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ZENTRUM FUR INTERDISZIPLINARE KREBSMEDIZIN

DAS ZENTRUM FUR
INTERDISZIPLINARE KREBSMEDIZIN

Die Qualitdt der Patientenversorgung ist unser hochstes Gut

Im Zentrum fiir Interdisziplindre Krebsmedizin am Klinikum St. Georg werden jedes Jahr rund 5.000 Krebspatienten

behandelt. Mehr als 900 von ihnen sind neu an Krebs erkrankt und in den acht zertifizierten Organkrebszentren hier im

eder Tumor ist einzigartig. Um ihn

zu diagnostizieren und erfolgreich

zu behandeln, braucht es Expertise,
Erfahrung und eine hervorragende tech-
nische Ausstattung. Mit dem Zentrum
fir Interdisziplindre Krebsmedizin (ZIK)
erfiillt das Klinikum St. Georg all diese
Voraussetzungen. Das ZIK ist von der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) als
Onkologisches Zentrum zertifiziert und
bildet das Dach fiir acht ebenfalls zerti-
fizierte Organkrebszentren am Klinikum:
Brustkrebszentrum, Hamatoonkologisches
Zentrum, Kopf-Hals-Tumorzentrum, Lun-
genkrebszentrum, Neuroonkologisches
Zentrum, Prostatakrebszentrum und das
Viszeralonkologische Zentrum mit dem
Darmkrebs- und dem Pankreaskrebszen-

trum.

Seit 2023 leitet Prof. Arnd-Oliver Schafer
das ZIK neben seiner Position als Chef-
arzt der Radiologie und Nuklearmedizin
am Klinikum St. Georg. ,Das Besondere
an unserem onkologischen Zentrum ist,
dass es nicht nur die stationaren Be-
handlungen im Klinikum, sondern auch
mehrere Kooperationen mit niederge-
lassenen onkologisch und diagnostisch
tatigen Arzten umfasst®, erlautert er und
nennt das Medizinische Versorgungs-
zentrum (MVZ) in Delitzsch und das MVZ

am Johannisplatz in Leipzig als Beispiele.

Haus in wirklich guten Handen.

Zertifizierungen als Qualitatssiegel
,Die Zertifizierungen durch die DKG
sind enorm aufwendig und anstrengend
flr uns, aber dieser Blick von auf8en ist
sehr wichtig®, sagt Prof. Schafer. ,Wir
erhalten dabei immer wieder gute Hin-
weise von den Experten, die unsere Ar-
beit weiter verbessern. Die Qualitat der
Patientenversorgung ist unser hochstes
Gut und die Zertifizierungen beférdern
diesen Ansatz.“

Bei den Zertifizierungen wird alles durch-
leuchtet. Wird nach Vorgaben bzw. Leit-
linien behandelt und dokumentiert?
Welche unterstiitzenden Bereiche wie
Erndhrungsmedizin, Physiotherapie, Psy-
choonkologie, Sozialdienst und Seelsor-
ge sind vorhanden?

Einer der wichtigsten Punkte sind die Tu-
morkonferenzen oder Tumorboards. Das
sind wochentlich stattfindende Termine,
bei denen in den jeweiligen Zentren alle
beteiligten Arzte zusammen die Patien-
tenfille besprechen. In den Audits der
DKG wird liberpriift, ob es diese Konfe-
renzen gibt und alle Fachbereiche mit
ausreichend Personal und entsprechen-
den Qualifizierungen vorhanden sind.
Um all diese Punkte zu erfassen, fiillen
die Koordinatoren der Organkrebszen-
tren und des ZIK im ersten Schritt um-
fangreiche Erhebungsbégen aus. Diese

werden von den Auditoren der DKG ge-

prift und kommentiert. AnschlieBend

besuchen die Auditoren das Klinikum

und alle beteiligten Abteilungen fiir zwei

Tage, lassen sich alles zeigen und fiihren

zahlreiche Gesprache.

Die jlingste Zertifizierung fand im Juni

2024 statt. Als besonders positiv bewer-

teten die Auditoren folgende Punkte:

- die neue Abteilung fiir Nuklear-
medizin innerhalb der Klinik fiir
Radiologie. Hier konnen nun auch
sogenannte PET-CT-Untersuchungen
(Positronen-Emissions-Tomografie)
zur Diagnose von Tumoren
durchgefiihrt werden.

- die neuen Beschleuniger in der
Strahlentherapie

- die bemerkenswert gut aufgestellte
onkologische Fachpflege

Die Zertifizierungen der DKG belegen

den hohen qualitativen Standard in

der interdisziplindren Behandlung von

Krebserkrankungen. Studien zeigen, dass

Patienten, die in solchen zertifizierten

Zentren behandelt werden, héhere Hei-

lungschancen haben. AuBerdem treten

Komplikationen bei oder nach Operatio-

nen deutlich seltener auf.

Die Zukunft der Krebsbehandlung

Krebserkrankungen sind heute die zweit-
haufigste Todesursache in Deutschland.
Und die Anzahl der Diagnosen wird stei-

Brustkrebszentrum
Prostatakrebszentrum

gen. Aus diesem Grund hat das Bundes-
ministeriumfiir Gesundheit den Nationa-
len Krebsplan ins Leben gerufen. Das Ziel
ist, eine qualitativ hochwertige, standar-
disierte Versorgung sicherzustellen, die
durch die Zertifizierungen der Deutschen
Krebsgesellschaft gepriift wird. Dadurch
sollen die Behandlungsmdglichkeiten
verbessert und die Sterberate reduziert
werden. Die Uberlebenschancen und die
Lebensqualitdt krebskranker Menschen
haben sich in den letzten Jahrzehnten
tatsdchlich erheblich verbessert. Damit
sich diese Tendenz fortsetzt, steckt die
Forschung gerade viel Energie in die Ent-
wicklung von Impfstoffen und vor allem
auch in die personalisierte Behandlung.
Letztere riickt auch im ZIK zunehmend

Neuroonkologisches Zentrum

Zentrum fiir
Interdisziplinare Krebsmedizin

Viszeralonkologisches Zentrum

in den Fokus. Damit gemeint ist, dass der
Tumor sehr genau untersucht wird, um
die individuell passende Behandlungs-
methode abzustimmen. ,Jeder Tumor ist
ein Unikat®, so Prof. Schafer. ,Und deshalb
reagieren Patienten auch so unterschied-
lich auf die Behandlung. Unsere Aufgabe
besteht darin, die individuell passende
Therapie zu finden und erfolgreich durch-
zufiihren.”“ Dabei wird auch immer mehr
der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz hel-
fen. ,Wobei es Softwarelésungen fiir die
Identifikation von Tumoren in der Radio-
logie und der Pathologie schon eine Weile
gibt®, sagt Prof. Schdfer. ,Die Integration
von Kl steht noch am Anfang, aber dieser
Weg wird sich fortsetzen. Daran habe ich

gar keine Zweifel.“ m

Kopf-Hals-Tumorzentrum

Hamatoonkologisches Zentrum
Lungenkrebszentrum

lhr Ansprechpartner

Prof. Dr. med.
Arnd-Oliver Schafer
Leiter

Zentrum fiir
Interdisziplinare Krebsmedizin
Delitzscher Str. 141 104129 Leipzig
. 0341909-2701
= arnd-oliver.schaefer@sanktgeorg.de
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Brustkrebs ist heute gut heilbar

Das Brustkrebszentrum - Garant fiir hohe Uberlebensraten

Eva-Maria Seidler-Markgraf bekam vor vier Jahren die Diagnose Brustkrebs. Im Brustkrebszentrum am Klinikum St. Georg

wurde sie operiert und bestrahlt — und in diesem Jahr fuhr sie mit ihrer Tochter wieder in den Urlaub.

ass sie dieses Jahr ihren 80. Ge-

burtstag gefeiert hat, sieht man

Eva-Maria Seidler-Markgraf gar
nicht an. ,Friher, also vor der Krebsbe-
handlung, hatte ich viel vollere Haare®,
sagt sie lachelnd. , Aber das ist halb so
wild. Ich bin froh, dass ich hier so sitzen
und mit lhnen sprechen kann.”
Im Jahr 2021 ging Eva-Maria wie schon
so oft zu einem Screening der Brust. Da
mehrere Frauen aus ihrer Familie bereits
an Brust- und auch anderen Krebsarten
erkrankt waren, nahm sie die Vorsor-
geuntersuchungen immer ernst. Und
dann kam der Satz, von dem sie immer
gehofft hatte, ihn nie zu héren. ,Wir ha-
ben da etwas gefunden®, wurde ihr ge-

sagt. Nach der Biopsie stand schnell fest:

.

Es ist Krebs. ,Ich hab tberhaupt nichts
gespiirt, keinerlei Beschwerden oder
Schmerzen®, erzahlt die Patientin. Keine
vier Wochen spater wurde ihr der Tumor
aus der Brust und ein Lymphknoten aus
der Achsel, der sogenannte Wachter-
lymphknoten, entfernt. Im weiteren Ver-
lauf stellte sich heraus, dass der Krebs
bereits an mehreren Stellen des Skeletts
Metastasen gebildet hat. Die Mediziner
des Brustkrebszentrums im Klinikum
St. Georg empfahlen Eva-Maria deshalb
eine Bestrahlung und eine Chemothera-
pie. Erstere war ein Muss und wurde an
drei Stellen durchgefiihrt: an der Hiifte,
am Brustbein und an der siebten Rippe.
Die Chemotherapie allerdings lehnte

Eva-Maria ab. Die Nebenwirkungen wa-

ren ihr einfach zu gravierend, zumal sie
bereits mit Vorerkrankungen und Blut-

hochdruck zu kampfen hatte.

Am Brustkrebszentrum in

den besten Hinden

Laut Prof. Dr. Kbhler, Chefarzt und Leiter
des Brustkrebszentrums am Klinikum
St. Georg, ist Eva-Maria zundchst eine
relativ typische Brustkrebs-Patientin:
Uber 60 Jahre alt, friihzeitige Erkennung
des Tumors dank regelmaRiger Vorsor-
ge und brusterhaltend operiert. Spater
kam dann noch die zielgerichtete Be-
strahlung einiger Knochenmetastasen
hinzu. Die Dauer der Bestrahlung wird
durch die Strahlentherapeuten indivi-
duell festgelegt. Heutzutage reichen
meist 10 bis 12 Bestrahlungen aus. Das
Besondere am Brustkrebszentrum des
Klinikums St. Georg ist, dass hier alle be-
teiligten Fachrichtungen direkt vor Ort
sind. Das Behandlungsspektrum reicht
von der operativen Therapie Uber die
Hormontherapie, die Strahlen- und Che-
motherapie bis zur Antikorper- und Im-
muntherapie. Diese Bandbreite ist notig,
weil es sich bei Brustkrebs nicht nur um
eine Erkrankung der Brust handelt, son-
dern immer die Gefahr der Ausbreitung
im ganzen Korper besteht. Man spricht
deshalb von systemischer Therapie, weil
das gesamte System, das heif3t der ganze
Korper, behandelt wird. ,Brustkrebs ist
heutzutage eine gut heilbare Krankheit*,

sagt Prof. Kdhler. ,Vorausgesetzt, man er-

kennt den Tumor friihzeitig — moglichst
unter zwei Zentimeter Gr6RBe — und be-
handelt entsprechend. Dann liegen die

Heilungschancen bei liber 90 Prozent.“

Brustkrebszentrum mit Vorreiterrolle

Das Brustkrebszentrum hat eine lange
Historie. Es wurde 2001 gegriindet und
war das erste Organzentrum fiir Krebs-
therapien am Klinikum St. Georg — und
auch das erste seiner Art in der Region.
Da es das Zertifizierungssystem der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zum
Grundungszeitpunkt noch nicht gab,
waren die Vorgaben der Europaischen
Fachgesellschaft ausschlaggebend. Mitt-
lerweile ist das Brustkrebszentrum seit
fast 20 Jahren auch von der DKG zerti-
fiziert. Bei den Uberpriifungen wird das
Brustkrebszentrum genau unter die Lupe
genommen —angefangen von der perso-
nellen Ausstattung bis zu den Behand-
lungsmethoden und deren Ergebnissen.
,Die ausgezeichnete Strukturqualitat,
das heil3t, dass hier alle Professionen in

einem Umkreis von 100 Metern vor Ort

Oberarztin Dr. Fromter mit Frau Seidler-Markgraf

ansdssig sind, ist eine wichtige Basis fir
die guten Ergebnisse®, sagt Prof. Kéhler.
,Diese kompakte Zusammenarbeit aller
Fachrichtungen, also der Onkologen und
Strahlungstherapeuten, der Chirurgen
und Pathologen, der Erndhrungsmedi-
ziner bis zu psychologischen und sozial-
rechtlichen Beratern hat man nicht so oft

in Deutschland.

Eine positive Grundhaltung hilft

Eva-Maria Seidler-Markgraf nimmt seit
der Erkrankung Medikamente ein. Sie
sind Teil der systemischen Therapie und
sollen das Risiko neuer Tumoren im Kor-
per minimieren oder deren Wachstum
verlangsamen. Natiirlich haben auch
diese Arzneimittel Nebenwirkungen:
Kurzatmigkeit bis zur Atemnot, Husten,
Verstopfung, diinner werdendes Haar,
Riickenschmerzen, geschwollene FiiRe,
tranende Augen, Mundtrockenheit, Mu-
digkeit. Hinzu kommt eine monatliche
Spritze in den Bauch, fiir die sie jedes
Mal in die Klinik muss. Andere fanden

das alles vermutlich beschwerlich, aber

lhr Ansprechpartner

)«

Prof. Dr. med.
Uwe Kohler
Leiter des
Brustkrebszentrums

Chefarzt der Klinik fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe
Delitzscher Str. 141104129 Leipzig
. 0341909-3501
= brustzentrum@sanktgeorg.de

Eva-Maria ist ein optimistischer Mensch.
»lch jammere nicht®, sagt sie. ,Das hilft
ja auch nicht. Ich hatte ein erfiilltes Le-
ben und mache jetzt einfach, was getan

werden muss.“ m



PROSTATAKREBSZENTRUM

INNOVATIONEN IN DER
UROONKOLOGIE

»Jede Krebserkrankung muss individuell

betrachtet werden.“

Sowohl die Diagnoseverfahren als auch die Behandlungsmethoden auf dem Gebiet der Uroonkologie haben sich in den letzten

Jahren enorm weiterentwickelt. Prof. Dr. med. Amir Hamza, Chefarzt der Urologie und Andrologie am Klinikum St. Georg, erklart

die neuen Anséatze und gibt einen kurzen Einblick in die Arbeit des Prostatakrebszentrums.

n der Uroonkologie werden urologi-

sche Krebserkrankungen der Harn-

blase, Prostata, Nieren, Hoden und
des Penis behandelt. Die haufigste Krebs-
erkrankung in diesem Bereich ist der
Prostatakrebs. Laut dem Robert Koch-In-
stitut bekommen circa 63.000 Manner,
meistens lber 50 Jahre alt, jahrlich diese
Diagnose.
Doch auch wenn das fiir viele erst einmal
schockierend ist, beruhigt Prof. Dr. Ham-
za: ,Die Behandlungs- und Operations-
methoden im Bereich der Uroonkologie
haben sich in den letzten Jahren deutlich
verbessert.“ Dabei richtet sich die Art der
Behandlung danach, in welchem Stadium
der Erkrankung sich der Patient befindet
und ob der Krebs lokal begrenzt ist oder

schon Metastasen gebildet hat.

Prostatakarzinom: Was ist das und wie
kann es friih genug erkannt werden?

Das Prostatakarzinom ist ein bosartiger
Tumor der Vorsteherdriise des Mannes.
Meistens wird dieses Anwachsen erst er-
kannt, wenn die Patienten schon Proble-
me beim Urinieren haben. Das liegt daran,
dass das Karzinom am Anfang haufig am
duleren Rand der Driise entsteht. Die si-
cherste Methode, um Prostatakrebs friih-

zeitig zu erkennen und vollstandig heilen

zu konnen, ist die Vorsorgeuntersuchung
beim niedergelassenen Urologen. Ab
dem 45. Lebensjahr konnen Manner diese
Tastuntersuchung einmal jahrlich als Kas-

senleistung in Anspruch nehmen.

Operation durch das Schliisselloch

,In den letzten Jahren haben sich vor
allem die laparoskopischen Operations-
verfahren  weiterentwickelt.  Mittler-
weile werden diese schon mit Hilfe von
Robotersystemen durchgefiihrt®, erklart
Prof. Hamza. Die Laparoskopie wird auch
Schlussellochchirurgie genannt. Sie st
ein minimalinvasives Verfahren, bei dem
samtliche Operationsinstrumente und die
Echtzeit-Videooptik (Endoskop) durch klei-

Resektion eines Blasenkarzinoms

! '

ne Schnittlocherin den Operationsbereich
eingebracht werden. ,,Dabei verletzen wir
kaum das Gewebe. So ist der Blutverlust
wahrend der Operation gering und der

Patient kann viel schneller genesen.”

Gezielte Kombination

verschiedener Therapien

Fortschritte gibt es auch im Bereich der
medikament6sen Tumortherapie. ,,Bei Nie-
renzellkarzinomen beispielsweise kombi-
nieren wir mehrere Immuntherapien oder
Immuntherapien mit sogenannten Tyro-
sinkinase-Inhibitor-Therapien®, sagt Prof.
Hamza und ergdnzt: ,Vereinfacht gesagt
sorgen die Tyrosinkinase-Hemmer dafiir,

dass Krebszellen sich nicht mehr teilen

Teil des urologischen Teams

und keine neuen BlutgefdRe mehr bilden
kénnen.“ Zur Behandlung von Prostata-
krebs ist im Moment eine kombinierte An-
ti-Androgene Therapie und zusatzlich eine
Dreifach-Kombination auf dem Vormarsch.
Dabei wird bei metastasiertem hormon-
sensitiven Prostatakrebs zusatzlich zur
Hormontherapie (ADT) die Testosteronpro-
duktion mithilfe des Medikaments Daro-
lutamid blockiert und eine Docetaxel-Che-
motherapie durchgefiihrt.

Prostatakrebszentrum
,Weil Prostatakrebs bei Mannern so hau-
fig vorkommt, ist es sinnvoll, ein eigenes

Zentrum fiir diese Erkrankung am Kli-

nikum zu haben“ betont Prof. Dr. med.
Hamza, der neben seiner Rolle als Chef-
arzt der Urologie und Andrologie auch
das Prostatakrebszentrum leitet. Die
Vorteile eines solchen Zentrums sind vor
allem die hohen Qualitatsstandards und
die interdisziplinare Zusammenarbeit im
Tumorboard. , AulRerdem arbeiten wir
eng mit den Kollegen aus den niederge-
lassenen Praxen zusammen. Mit ihnen
entwickeln wir in fachiibergreifenden
Online-Konferenzen einen Therapieplan
auch fiir deren Patienten®, fligt Prof. Dr.

med. Amir Hamza hinzu. m

lhr Ansprechpartner

Prof. Dr. med. Amir Hamza
Leiter des
Prostatakrebszentrums

Chefarzt der Klinik fiir Urologie und Andrologie
Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
L 0341909-2751
= amir.hamza@sanktgeorg.de
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DAS KOPF-HALS-TUMORZENTRUM

»Ich kann niemanden von der Strippe lassen.“

Im zertifizierten Kopf-Hals-Tumorzentrum des Klinikums St. Georg behandelt Chefarzt Dr. Andreas Boehm

jahrlich rund 100 neue Patienten mit Tumorerkrankungen im Mund- und Rachenraum.

enn samtliche Mediziner des

Kopf-Hals-Tumorzentrums

zusammenkommen, steht in
ihrem Kalender ,Tumorboard“. Bei diesem
Termin besprechen HNO-Arzt, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurg, Strahlenthe-
rapeut, Onkologe, Radiologe, Pathologe,
Nuklearmediziner und Erndhrungsmedi-
ziner den Status ihrer Patienten: Was ist
gut verlaufen? Gibt es Komplikationen?
Muss die Behandlung angepasst wer-
den? ,Diese Sitzungen sind das Herzstiick
unserer Abteilung und fiir alle Beteilig-
ten herausfordernd®, sagt Dr. Andreas
Boehm, HNO-Chefarzt und Leiter des

Kopf-Hals-Tumorzentrums. ,Wir haben

lhr Ansprechpartner

Dr. med. Andreas Boehm
Leiter des Kopf-Hals-
Tumorzentrums

Chefarzt der Klinik ftir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde mit Belegabteilung fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
. 0341909-2371
= andreas.boehm@sanktgeorg.de

hier eine gute Arbeitsatmosphdre ge-
schaffen, in der alle kritikfahig sind und
die Zusammenarbeit zum Wohle des Pa-

tienten an erster Stelle steht.”

»Strukturierte Faulheit® bringt Vorteile
Dr. Boehms System hat sich bewahrt. ,Wir
gehen bei jedem Patienten nach einem
festgelegten Verfahren vor, ohne indivi-
duelle Aspekte zu vernachldssigen®, so
Dr. Boehm. ,Das weckt in unserem relativ
kleinen Team eine Art positive Challenge,
sich genau an diese definierten Ablaufe
zu halten.” Dr. Boehm nennt diese Vor-
gehensweise ,strukturierte Faulheit® —
was negativer klingt, als es tatsachlich
ist. Jeden Fall nach einem bestimmten
Schema zu bearbeiten, garantiert, dass
nichts durchrutscht und alle Beteiligten
jederzeit alles im Blick haben.

Davon profitieren nicht nur die Patienten,
zum Beispiel durch eine niedrige Kom-
plikationsrate. Das Kopf-Hals-Tumorzen-
trum arbeitet dadurch auch sehr effektiv.
Zudem ist die Vorgehensweise den jahrli-
chen Priifungen fiir die Zertifizierung als
Krebszentrum zutraglich. ,Wir bekom-
men von den Auditoren immer wieder die
Riickmeldung, dass wir genau den Vorga-
ben entsprechen — und das offensicht-
lich ohne Miihe“ resiimiert der HNO-Arzt.

Rauchen und Trinken — lieber nicht
Tumoren im Mund-, Rachen- und Halsbe-

reich machen sich oft durch Beschwerden

beim Schlucken, Atmen oder Sprechen
bemerkbar. Oder der HNO-Arzt, Zahn-
arzt oder der Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurg stellt Auffalligkeiten im Mund- und
Rachenraum fest. Viele der Kopf-Hals-
Tumorpatienten rauchen und trinken —
zwei der Hauptrisikofaktoren fiir diese
Krebsarten. Oft kommen Betroffene erst,
wenn die Tumore schon fortgeschritten
sind. Bei den Patienten des Kopf-Hals-Tu-
morzentrums liegt die Fiinf-Jahres-Uber-
lebensrate bei nur 60 Prozent. ,Hatten
wir eine regelmaRige Vorsorge, wie es
beispielsweise in der Gyndkologie (ib-
lich ist, sdhe das ganz anders aus®, so
Dr. Boehm. Um die verlorene Zeit etwas
wettzumachen, hat sich der Chefarzt ein
Ziel gesetzt: Zwischen dem ersten Termin
und Behandlungsstart sollen hochstens
vier Wochen liegen. Momentan sind es im
Schnitt knapp fiinf. Das ist vergleichswei-
se immer noch schnell. Manchmal bremst
auch die Buirokratie, wenn beispielsweise

Kosteniibernahmen ungeklart sind.

Plastische Chirurgie erweitert
Moglichkeiten

Dr. Andreas Boehm betont die gewinn-
bringende Zusammenarbeit mit der Plas-
tischen Chirurgie am Klinikum St. Georg.
Prof. Dr. Thomas Kremer, Chefarzt der
Klinik fiir Plastische und Handchirurgie
mit Schwerbrandverletztenzentrum, ,re-
pariert” die Locher, die bei Tumorentfer-
nungen entstanden sind. Dabei werden

zum Beispiel aus korpereigenen Muskeln

und Haut Zapfchen oder Zungenteile mo-
delliert. ,,Das gibt mir sehr viele Moglich-
keiten, weil ich genau weiR, dass wir mit
Prof. Kremer einen fantastischen Spezia-
listen haben, der vieles wiederherstellen

kann®, so Dr. Boehm.

Und trotzdem: Ist der Kehlkopf erst ein-
mal raus — und das kommt leider immer
wieder vor — folgt meist ein gewisses
soziales Stigma. ,Man kann zwar Tech-
niken erlernen, auch ohne Kehlkopf ver-
standlich zu sprechen. Aber man wird es

diesen Patienten immer anhoéren® erklart

~Wir haben hier eine gute Arbeitsatmosphdre
geschaffen, in der alle kritikfdhig sind und die

Zusammenarbeit zum Wohle des Patienten

Dr. Boehm. ,,Und es braucht Disziplin und
Wille, daran sehr regelmalRig rund ein
Jahr lang zu arbeiten.“ Nicht alle bringen
diese Geduld auf.

Dr. Boehms Commitment

Dr. Andreas Boehm hat sich der Fiirsorge
gegenlber seiner Patienten verpflichtet.
4Es ist eine Art Commitment®, sagt er.
,lch kann einfach niemanden von der
Strippe lassen. Wir versprechen unseren
Patienten, dass wir uns um sie kimmern.
Und das hort auch nach der Therapie

nicht auf.“ Insbesondere denjenigen, die

Dr. Boehm bei der endoskopischen Operation eines Tumors in der Nase

an erster Stelle steht.*

nicht mehr richtig sprechen kénnen, bie-
tet der Chefarzt Hilfe an — und sie wird
auch beansprucht. Fur viele seiner Pati-
enten ist das Kopf-Hals-Tumorzentrum
auch bei ganz anderen Beschwerden ers-
te Anlaufstelle. ,,Es kommt immer wieder
vor, dass wir hier Personen liegen haben,
denen gerade Gallensteine entfernt wur-
den. Sie wissen einfach, dass wir fiir sie
da sind — egal, bei welchem Anliegen.”
Und so sitzen die Arzte im Tumorboard
zusammen und besprechen wochent-

lich die Beschwerden und Note ihrer

Patienten. m
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DR. MED. OLIVER SORGE im Interview

NEUROONKOLOGIS
ZENTRUM

CHES

~Wir biindeln unsere Erfahrung fiir eine bessere

Behandlung der Patienten.”

Menschen, die die Diagnose Hirntu-
mor bekommen, rechnen oft mit dem
Schlimmsten. Und tatsdchlich kann diese
Krebserkrankung innerhalb kiirzester Zeit
zu gesundheitlichen Einschrankungen
bis hin zu Pflegebediirftigkeit und Tod
fiihren. Gliicklicherweise machen bésar-
tige Hirntumoren nur zwei Prozent aller
Krebserkrankungen aus. Seit 2021 gibt
es im Klinikum St. Georg ein Neuroonko-
logisches Zentrum. Dieses biindelt alle
Fachabteilungen im Haus, die fiir eine
optimale neuroonkologische Behandlung
notwendig sind. Der Leiter, Dr. Oliver Sor-
ge, gibt einen umfassenden Einblick in die
moderne Behandlung von Hirntumoren

und die Arbeit des Zentrums.

Was sind die neuroonkologischen
Schwerpunkte der Neurochirurgie am
Klinikum St. Georg?

In der Regel beschaftigt sich die Neurochi-
rurgie in diesem Bereich mit der mikrochi-
rurgischen Entfernung von Hirntumoren.
Das oberste Gebot ist dabei natirlich die
vollstandige Entfernung, ohne dass wir

dem Patienten einen Schaden zufiigen.

Bei Operationen am Gehirn arbeiten Sie
auf engstem Raum. Welche Hilfsmittel un-
terstiitzen Sie dabei?

Ja, die Lage und die GroRe der Tumoren
sorgt manchmal dafiir, dass wir diese

nicht vollstandig entfernen kénnen. Um

aber so viele wie moglich operieren zu
konnen, arbeiten wir beispielsweise mit
der Technik des Neuromonitorings. So
Uberwachen wir im Prinzip wahrend der
Operation permanent alle gefdhrdeten
Nervenbahnen und damit alle Bewe-
gungs- und Gefiihlsfunktionen der Pati-
enten. Und wenn Tumoren im Sprachzen-
trum auftreten, operieren wir sogar im
Wachzustand. Dieser Eingriff nennt sich

Wachkraniotomie.

Das heift, Sie operieren dann am

offenen Gehirn?

Genau. So haben wir jederzeit Gelegen-
heit, schon wahrend der Operation alle

Funktionen des Sprachzentrums zu priifen.

Hat der Patient keine Schmerzen, wenn er
wiihrend der Operation wach ist?

Das ist kein Problem, weil das Gehirn selbst
keine Schmerzwahrnehmung hat. Nur bei
der Durchfiihrung des operativen Zugangs
zum Tumor, sprich bei der Behandlung der
Haut, des Schadels und der Hirnhaut, wird
der Patient narkotisiert und dann wieder

wach gemacht.

Klingt nach einer grofien Herausforderung
fiir die Andisthesisten?

Ja, unsere Spezialisten in der Neuroands-
thesie haben spezielle Narkosemittel, um
den Ubergang vom Wach- in den Schlafzu-

stand minutengenau steuern zu kénnen.

Wie grof ist der Aufwand fiir die Vorberei-
tung einer solch grofen Operation?

Dabei arbeiten schon sehr viele Diszipli-
nen eng zusammen. Im Schnitt bedeutet
die Operation eines Tumors am Sprach-
zentrum, neben den Meetings der Tu-
morkonferenz, mindestens eine Stunde
Vorbesprechung mit allen Beteiligten im
engeren Team. Dabei werden alle Etappen

sehr genau besprochen.

Wie entstehen eigentlich Hirntumoren,
und gibt es Moglichkeiten, diese friih zu
erkennen?

Die meisten primaren Hirntumoren ent-
wickeln sich aus den Stiitzzellen, den so-
genannten Gliazellen. Deshalb nennen
wir diese auch Gliome. Bosartige Hirn-
tumoren sind selten und treten meist
entweder im Kindesalter oder zwischen
40 und Mitte 60 auf. Ein vorbeugendes
Screening fiir Hirntumoren gibt es nicht.
Es ware auch nicht sinnvoll, da diese in
den allermeisten Fallen ohne erkennbare

Ursachen entstehen.

Was sind die Symptome fiir einen
Hirntumor?

Kopfschmerzen allein sind nicht hinweis-
gebend. Aber wenn diese Schmerzen im
Zusammenhang mit anderen Sympto-
men, wie beispielsweise epileptischen An-
fallen, auftreten, konnen das entscheiden-

de Hinweise auf einen Tumor im Kopf sein.

lhr Ansprechpartner

Dr. med. Oliver Sorge
Leiter des Neuroonko-
logischen Zentrums

Chefarzt der Klinik fiir Neurochirurgie
Delitzscher Str. 141 104129 Leipzig
. 0341909-3719
= oliver.sorge@sanktgeorg.de

Welche neuen Behandlungsmethoden
wenden Sie aufSerdem noch an und was
sind die Vorteile dieser?

Wir setzen zum Beispiel die intraoperative
Strahlentherapie ein. Das ist eine Behand-
lungsmethode, bei der direkt nach der Ent-
fernung des Tumors, also noch wahrend
der Operation, die Tumorregion bestrahlt
wird. Unserer Erfahrung nach ist der Effekt
sehr groR, weil wir hier die Moglichkeit ha-
ben, mit hoher Energie und sehr zielgenau
lokal zu bestrahlen, ohne die gesunden Re-

gionen zu gefahrden.

Dr. Sorge, das Neuroonkologische
Zentrum am Klinikum St. Georg ist
momentan noch ein Transitzentrum. Was
bedeutet das genau?

Um von der DKG als vollwertiges Neuroon-
kologisches Zentrum zertifiziert zu werden,
missten wir 100 Neuerkrankungen an pri-
maren Hirntumoren pro Jahr behandeln.
Mit circa 90 Fallen liegen wir knapp darunter

und gelten daher noch als Transitzentrum.

Aber alle anderen Bedingungen

erfiillen Sie bereits?

Ja, alle geforderten Fachrichtungen ar-
beiten bereits intensiv zusammen und
treffen sich regelmaRig in den Tumorkon-
ferenzen. Auch erfiillen wir bereits alle
technischen und baulichen Voraussetzun-
gen. Gefordert werden da von der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) beispiels-

13
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Dr. Sorge wahrend einer Wachkraniotomie

weise OP-Raume fiir neurochirurgische
Eingriffe, eine Intensivstation, ein Labor

und eine Radiologie vor Ort.

Krebs, vor allem in fortgeschrittenen Sta-
dien, ist ja nicht immer heilbar. Wie gehen
Sie personlich, aber auch im Team, mit dem
Tod eines Patienten um?

Das ist eine sehr wichtige Frage. Gerade
wenn wir Patienten von der Erstdiagnose
bis zum Lebensende begleiten, geht uns
das allen sehr nahe. Betroffen macht es
uns vor allem, wenn die Behandlung, die

wir zusammen besprochen haben, nicht

.

so greift wie erwartet. Fiir uns ist jedes
Einzelschicksal wichtig. Ist ein Patient
verstorben, besprechen wir die Ursachen
in sogenannten Morbiditdtskonferenzen
und reflektieren gemeinsam und fach-
lUbergreifend jeden einzelnen Schritt.
Allein mit Kollegen dariiber zu sprechen,
schitzt uns oft davor, solche Schicksale

mit nach Hause zu nehmen.

Wie sieht die Zukunft des Neuroonkologi-
schen Zentrums aus?
Wir arbeiten daran, ein vollwertiges neu-

roonkologisches Zentrum zu werden.

Dazu brauchen wir, wie gesagt, tiber 100
Neuerkrankungen im Jahr. Das klingt we-
nig, ist aber bei einer Erkrankung, die nicht
so haufig vorkommt, schon relativ viel.

Auflerdem investieren wir kraftig in neue
Technik. Wir bekommen zum Beispiel in
Kiirze ein hochmodernes Mikroskop mit

automatischer Tumorerkennung. m

VISZERALONKOLOGISCHES

ZENTRUM

,»WIir sind auch fiir Familien mit erblichem Darmkrebs da.*

Prof. Dr. Ingolf Schiefke und PD Dr. Boris Jansen-Winkeln leiten gemeinsam das Viszeralonkologische Zentrum am

Klinikum St. Georg. Ersterer ist Gastroenterologe und Endoskopiker, in dessen Verantwortungsbereich die Diagnose und

Behandlung von Krebserkrankungen im Verdauungstrakt liegt. Zweiterer ist Chirurg und kiimmert sich um die Entfernung der

Tumoren. Zusammen mit ihrem Team im Viszeralonkologischen Zentrum behandeln sie jahrlich mehr als 250 Primérfille,

also Patienten, die erstmals an Krebs erkranken.

iszeral steht fiir ,die Eingewei-

de betreffend” und zielt auf alle

Organe des Verdauungstraktes
von der Speiserdhre liber den Magen, die
Galle, die Bauchspeicheldriise, die Leber
bis zum Darm. , Alle Tumorerkrankungen
dieser Organe behandeln wir im Klini-
kum St. Georg im Viszeralonkologischen
Zentrum®, erklart Prof. Dr. Ingolf Schiefke,
Chefarzt fiir Gastroenterologie und Leiter
des Viszeralonkologischen Zentrums am
Klinikum St. Georg. Zertifizierte Krebszen-
tren sind dabei das Pankreaszentrum —
also das Zentrum fiir Bauchspeicheldri-
senkrebs — und das Darmkrebszentrum.
Mit zwei derartigen Zertifizierungen darf
sich die Klinik seit 2019 Viszeralonkologi-
sches Zentrum nennen. In Leipzig gibt es
funf Darmkrebszentren, von denen das
im Klinikum St. Georg die meisten Pati-
enten behandelt. Die Arzte hier kénnen
daher auf einen tiberdurchschnittlich gro-

Ben Erfahrungsschatz zuriickgreifen.

Schwerpunkt Darmkrebs:

Vorsorge ist das Aund O

Nach Prostatakrebs bei den Mannern und
Brustkrebs bei den Frauen ist Darmkrebs
die dritthaufigste Krebserkrankung in
Deutschland. ,Bei den Tumorerkrankun-

gen des Darms unterscheiden wir zwi-

schen erblichem und zufillig auftreten-
dem Darmkrebs®, erlautert Prof. Schiefke.
,Beim erblichem Darmkrebs weisen die
Patienten haufig eine bestimmte Mutati-
on auf, weshalb sie relativ friihzeitig — oft
im Alter zwischen 18 und 30 Jahren — an
Darmkrebs erkranken.” Auch wer familiar
vorbelastet ist, sollte sich beraten lassen
und eventuell rechtzeitig zur Darmspie-
gelung als Vorsorgeuntersuchung gehen.
Das gilt auch fiir Patienten mit chronisch
entzlindlichen Darmerkrankungen. Bei
allen anderen Darmkrebspatienten tritt
die Erkrankung typischerweise viel spater
auf.

In Deutschland gibt es seit tiber 20 Jahren
die Vorsorgekoloskopie®, sagt Prof. Schief-
ke. ,Das ist nur in wenigen Landern der
Erde so klar geregelt.“ Um diesen Krebs
so frith wie moglich zu entdecken, wird
die Darmspiegelung als Vorsorgeunter-
suchung fiir Mdnner ab 50 Jahren und
fiir Frauen ab 55 Jahren empfohlen und
von den Krankenkassen auch gezahlt.
Wer sich gegen eine Darmspiegelung ent-
scheidet, dem erstatten die Krankenkas-
sen ab 50 Jahren jahrlich und ab 55 alle
zwei Jahre einen Stuhltest.

Je frither die Behandlung startet, umso
besser sieht die Heilungsprognose aus.

Wie bei vielen Krebsarten, ist das Tu-

lhre Ansprechpartner
im Viszeralonkologischen Zentrum

Prof. Dr. med. Ingolf Schiefke
Leiter des Zentrums

Chefarzt der Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie, Endokrinologie und Diabetologie
Delitzscher Str. 141104129 Leipzig
. 0341909-2626
= ingolf.schiefke@sanktgeorg.de

PD Dr. med.
Boris Jansen-Winkeln
Leiter des Zentrums

Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Onkologische Chirurgie
Delitzscher Str. 141 104129 Leipzig
. 0341909-2200
= boris.jansen-winkeln@sanktgeorg.de
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ckische auch am Darmkrebs, dass er im
Anfangsstadium keine Beschwerden ver-
ursacht. Tauchen Symptome wie Verande-
rungen des Stuhlgangs, Bauchschmerzen,
Gewichtsverlust und Abgeschlagenheit
auf, geht es nicht mehr um Vorsorge, son-

dern um Abklarung.

Operative Entfernung des Tumors: Plan A
fiir die Heilung

,Fur die meisten Patienten ist eine Opera-
tion die einzige Moglichkeit einer Gene-
sung®, sagt PD Dr. Boris Jansen-Winkeln,

Chefarzt fiir Allgemein-, Viszeral- und

Onkologische Chirurgie und Leiter des
Viszeralonkologischen Zentrums am Kli-
nikum St. Georg.

Die Optionen fiir Operationen unterschei-
den sich je nach Organ und Krebserkran-
kung. Beim Bauchspeicheldriisenkrebs
beispielsweise ist es entscheidend, ob der
Tumor im rechten oder im linken Bereich
des Organs sitzt. ,Auf der linken Seite
konnen wir laparoskopisch, das heif3t mi-
nimalinvasiv ohne grofRen Bauchschnitt
operieren. Auf der anderen Seite kénnen
wir so nicht vorgehen,” erldutert PD Dr.

Jansen-Winkeln. Ist der Tumor rechts in

PD Dr. Jansen-Winkeln und Team bei einer Darmkrebs-Operation

der Bauchspeicheldriise, wird es sehr viel
komplizierter.,Das ist dann eine der kom-
pliziertesten Operationen in der Chirur-
gie, verbunden mit einem grofRen Bauch-
schnitt und dem Verbinden von vielen
Gefallen®, sagt PD Dr. Jansen-Winkeln. An
einer solchen drei bis sechs Stunden dau-
ernden Operation sind viele Spezialisten
beteiligt. 2023 wurden hier 26 dieser Ope-
rationen erfolgreich durchgefiihrt. Im lau-
fenden Jahr 2024 ist die Tendenz steigend,
wahrscheinlich um die 40 Falle. Zu rund
90 Prozent entfernt PD Dr. Jansen-Winkeln

Tumore minimalinvasiv. Nur die Halfte der

Hyperspectral-Imaging
Links: Darm mit dem bloRen Auge

NIR Perfusion Index

Rechts: Die Darstellung mit der HSI Kamera, bei der die Grenze zwischen gut und schlecht durchblutetem Darm sehr gut sichtbar ist.

Kliniken in Deutschland bieten diese Me-
thode zum Beispiel bei Darmkrebs an. Im
Klinikum St. Georg dagegen werden bis zu
90 Prozent der Darmkrebs-OP's minima-

linvasiv durchgefiihrt.

Modernes Bildgebungsverfahren:
Hyperspektral-Imaging

Wird ein Stlick Darm entfernt, missen
die Enden wieder miteinander verbunden
werden. Der Spezialist spricht dann von
Anastomose. Ob diese neue geschaffene
Verbindung gut heilt, hdngt in hohem MaR
von der Kunst des Chirurgen ab. Es gibt
Hilfsmittel wie Kameras, die wahrend der
Operation die Durchblutung messen und
den Arzten zeigen, welche Bereiche gut
heilen kénnen. PD Dr. Jansen-Winkeln hat
Uber eine solche Kamera habilitiert, das
System getestet und mit weiterentwickelt.
Genau dieses Gerat nutzt er heute bei sei-
nen Operationen. Dieses Bildgebungsver-
fahren nennt sich Hyperspektral-Imaging.
Alternativ wird in Verbindung mit einem
ICG-Kontrastmittel die Durchblutung kon-

trolliert.

Besondere Expertise:

Komplizierte OP's in Rezidivfallen
sUnsere Arzte verfiigen tber eine wirklich
groBe Expertise im Rezidivfall, also bei
erneut auftretenden Krebstumoren, ins-
besondere im kleinen Becken bei Mast-
darmkrebs®, sagt PD Dr. Jansen-Winkeln.
Das sind oft sehr grof3e bis zu zehn Stun-
den andauernde Operationen, bei denen
manchmal Blase, Prostata oder Vagina,
ein Teil vom Sakrumknochen und meist
auch ein grolRer Anteil vom Darm entfernt
werden. Dabei entstehen zwangslaufig
groBe Locher im Korper, die es wieder zu
schlieBen gilt. Diese Operationen sind fiir
Dr. Jansen-Winkeln trotz seiner langjahri-
gen Erfahrung immer wieder herausfor-
dernd. ,Egal wie gut man sich vorbereitet,
man kann nie genau wissen, was einen
erwartet und muss gegebenenfalls wah-
rend der OP die Strategie dndern®, so der
Chirurg. ,Dabei haben wir den Vorteil,
hervorragende plastische Chirurgen am
Klinikum zu haben, die uns dabei helfen,
solch grolRe Defekte wieder zu verschlie-

Ben.“ Nur wenn diese Infrastruktur und

die entsprechenden Experten vor Ort
sind, kann man solche komplexen Opera-

tionen anbieten.

In Zukunft: Unterstiitzung vom Roboter

Ein schlechter Chirurg sei mit Roboter
nicht besser und ein guter Chirurg erziele
auch ohne Roboter ausgezeichnete Ergeb-
nisse, meint PD Dr. Jansen-Winkeln. Der
Nutzen eines Roboters fiir den Patienten
ist zumindest in der Viszeralchirurgie mo-
mentan kaum messbar. Der Chirurg pro-
fitiert von besserer Sicht und flexibleren
Instrumenten. Das erkauft man sich aber
durch deutlich hohere Kosten und langere
OP-Zeit bei Eingriffen im Bauchraum. ,Ich
kann mit dem Roboter alles operieren.
Aber ob es sinnvoll ist, ist ja die zentrale
Frage. Fachlich und hinsichtlich der on-
kologischen Expertise machen wir aber
momentan —ohne Roboter — keinerlei Ab-
striche® sagt PD Dr. Jansen-Winkeln. Aber
um state-of-the-art operieren zu kénnen,
wird auch das Klinikum St. Georg in na-
her Zukunft auf die Moglichkeiten eines

OP-Roboters zurtickgreifen konnen. m
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HAMATOONKOLOGISCHES ZENTRUM

Ganzheitliches Vorgehen gegen Blutkrebserkrankungen

Lasst sich ein Tumor operativ entfernen, gilt dies bei vielen Krebsarten als die erfolgversprechendste Behandlungsmethode.

Nun gibt es aber bei Blutkrebs in der Regel keinen Tumor, den man entfernen kdnnte, um die Erkrankung damit ausreichend zu

behandeln. Deshalb sind hier andere Methoden gefragt, mit denen sich Dr. Christian Schmidt, Leitender Oberarzt der Klinik fiir

Internistische Onkologie und Hamatologie, bestens auskennt.

as Hamatoonkologische Zentrum

punktet wie so viele Krebszentren

am Klinikum St. Georg mit einer
guten interdisziplindren Zusammenar-
beit. Auch Dr. Schmidt betont, wie hilf-
reich es ist, so viele Spezialisten direkt vor
Ort zu haben. So kommt es zum Beispiel
vor, dass an der regelmaRig stattfinden-
den hamatologischen Tumorkonferenz
auch Fachdisziplinen teilnehmen, die sich
nicht ausschlieBlich mit der Behandlung
von Krebserkrankungen befassen. ,Bei

Krebserkrankungen, die von Blut- oder

lhr Ansprechpartner

Dr. med.
Christian Schmidt
Ansprechpartner Hdmato-
onkologisches Zentrum

Leitender Oberarzt der Klinik fiir
Internistische Onkologie und Hamatologie
Delitzscher Str. 141104129 Leipzig
. 0341909-4497
= christian.schmidt@sanktgeorg.de

Anmeldung hamatoonkologische Sprechstunde
. 0341909-4120

von Knochenmarkzellen ausgehen, ist
nicht selten ein enger Austausch zum
Beispiel mit der Abteilung fiir Rheumato-
logie oder den Kliniken fiir Nephrologie
oder auch Unfallchirurgie wichtig®, erlau-
tert Dr. Schmidt. , Auf diese Weise wollen
wir unseren Anspruch einer ganzheitli-

chen Betrachtung des Patienten erfiillen.”

Risikofaktoren fiir
Blutkrebserkrankungen

»Patienten mochten immer gern wis-
sen: Warum gerade ich?“ berichtet Dr.
Schmidt. ,Diese Frage ist oft gar nicht
zu beantworten.“ Es sind zwar gewisse
Risikofaktoren bekannt und auch wis-
senschaftlich belegt, aber haufig ist die
Ursache nicht genau oder gar nicht zu
benennen. Zu den Risikogruppen gehéren
beispielsweise Personen, die radioaktiver
Strahlung ausgesetzt waren oder beruf-
lich viel mit bestimmten Giftstoffen zu
tun hatten. Auch Menschen, die als Kin-
der oder Jugendliche bereits eine Radio-
oder Chemotherapie durchlaufen haben,
sind gefahrdeter. ,So ist zum Beispiel der
groBte Risikofaktor fiir eine bestimmte
Form der akuten Leukdmie das Alter —
mit steigendem Alter steigt auch das Ri-
siko, so Dr. Schmidt. Nicht zuletzt spielen
genetische Faktoren eine Rolle, wobei
die Erkenntnisse hierzu in den letzten
Jahren stark gewachsen sind. Und natdir-

lich das Rauchen — das gilt fiir so viele

“«

Erkrankungen. Vorbeugend kann ,nur
ein allgemein gesunder Lebenswandel
sein: ausgewogene Ernahrung, kein oder
wenig Alkohol, kein Nikotin, ausreichend

korperliche Bewegung.

Vom Symptom zur Diagnose

Erste mogliche Anzeichen wie Miidigkeit,
Abgeschlagenheit oder die Neigung zu In-
fekten sind oft so unspezifisch, dass Arzte
daraus noch nicht auf Blutkrebs schliel3en
kénnen. Kommen Patienten aber wieder-
holt mit solchen Beschwerden und be-
richten dann vielleicht noch, dass sie in
letzter Zeit mehr blaue Flecke hatten als
tiblich, kann das ein Indiz sein. Dann wird
ein Blutbild angefertigt, um deutlichere
Anzeichen wie Blutarmut oder zu viele
oder zu wenige weife Blutkorperchen zu
erkennen. AnschlieBend werden weite-
re Laboruntersuchungen und eventuell
auch eine Ultraschall- oder CT-Untersu-
chung gemacht. Mit dem Verdacht auf
eine Blutkrebserkrankung kommt der Pa-
tient dann ins St. Georg, wo weitere Un-
tersuchungen stattfinden: umfangreiche
Labordiagnostik und zum Beispiel eine
Knochenmarkpunktion. ,Hier kdnnen wir
dann ganz genau schauen, wie die Zellen
aussehen, welche Merkmale sie haben
und welche genetischen Veranderungen
vorhanden sind“ erldutert Dr. Schmidt.
,Spezielle Firbungen und Hightech-Mik-

roskope helfen uns dabei, genaue Bestim-

> 3 -

Die Stationsschwester bereitet eine Chemotherapie vor

mungen vorzunehmen.” Zur Diagnostik
und zur Behandlung gehoért auch, den
Patienten ganzheitlich zu betrachten. Es
reicht nicht, mit Scheuklappen nur auf
die Symptome oder die Zellen zu schau-
en: Der ganze Mensch mit seiner Gene-
tik und seiner Lebensweise spielen eine
Rolle. Dr. Schmidt verweist in diesem
Zusammenhang auf den Satz des bedeu-
tenden Arztes der Antike Hippokrates: Es
ist wichtiger zu wissen, welche Person
eine Krankheit hat, als welche Krankheit
eine Person hat. ,Jeder bringt individuelle
Voraussetzungen mit, die beeinflussen,
wie sich Krankheiten auspragen®, erldu-
tert der Arzt.

Breites Spektrum an
Therapiemoglichkeiten

Liegen alle Befunde vor, beginnt die indi-
viduell auf den Patienten abgestimmte
Behandlung. Dabei geht es hdufig um
komplexe Therapien, die nicht nur Che-
motherapie, sondern zunehmend auch
ein mittlerweile sehr breites Spektrum
an Immuntherapien oder sogenannten
zielgerichteten Therapien enthalten kon-
nen. Die Forschung schreitet in diesem
Bereich rasant voran. Zielgerichtete The-

rapien sind zum Beispiel Therapien, die

auf ein spezielles, individuelles Merkmal
der Erkrankung ausgerichtet sind. Zudem
gibt es beispielsweise spezielle Eiweil3e,
die an die Krebszelle andocken, ein Che-
motherapeutikum in die Zelle lotsen und
sie dadurch gezielt abtéten. Mit Hilfe der
Immuntherapie konnen kérperfremde
Zellen — also die Krebszellen — als sol-
che enttarnt und dann vom eigenen Im-
munsystem bekdampft werden. Der Vor-
teil der Immuntherapien ist, dass sie sehr
viel gezielter wirken als herkémmliche
Chemotherapien, bei denen der gesamte
Korper mehr belastet wird. Sowohl die
Chemo- als auch die verschiedenen Im-
muntherapien werden jedoch individuell
auf den Patienten zugeschnitten, mit den
Wirkstoffen, die genau den vorliegenden
Krebs bekampfen. ,Wir haben hier ein
weites Feld an Therapiemoglichkeiten®,
so Dr. Schmidt. ,Neben den genannten
Therapiekonzepten spielen in der Be-
handlung von Blutkrebserkrankungen
auch die Stammzelltransplantation und
nur bei sehr speziellen Fragestellungen
auch die Bestrahlung eine Rolle. Nur die
klassische OP fiir die Tumorentfernung,
wie sie bei vielen Organkrebserkran-
kungen Bedeutung hat, ist bei Blutkrebs

nicht moglich.

Ergdnzende therapeutische
Méoglichkeiten

Die Nachfrage nach unterstiitzenden
Therapien aus der Naturheilkunde oder
der traditionellen chinesischen Medi-
zin steigt. Dies sind zwei Bausteine der
sogenannten ,Integrativen Onkologie®
Bei diesem Konzept werden auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen basierende
naturheilkundliche und komplementar-
medizinische Therapien als Erganzung
zur laufenden Therapie eingesetzt. Dabei
geht es vordergriindig um das Lindern
von Symptomen und um die Verbesse-
rung der Lebensqualitat. ,,Ebenso wichtig
ist der Punkt Selbstfiirsorge, erldutert
der Arzt. ,Wir mochten den Patienten be-
fahigen, sich mit seiner Erkrankung aus-
einanderzusetzen und an der Therapie
aktiv teilzunehmen. Daher geh6ren auch
Tipps und Anleitungen fiir Bewegung und
Erndhrung.“ Mitunter hilft es den Pati-
enten sehr, wenn sie das Gefiihl haben,
auch selbst an ihrer Heilung mitzuwirken
und nicht nur passiv einer Therapie aus-
gesetzt zu sein. Aktuell arbeitet die Klinik
an einer digitalen Plattform, auf der sich
die Patienten liber diese Therapiekonzep-
te informieren und mit den Arzten in den

Austausch gehen kénnen. m
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LUNGENKREBSZENTRUM

Die Leipziger Allianz gegen Lungenkrebs

Das Besondere an dem vorgestellten Lungenkrebszentrum ist, dass es das einzige Behandlungszentrum fiir diese
Erkrankung im Leipziger Raum ist, das nach den Qualitétsregeln der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert ist. Die
anspruchsvollen Vorgaben der DKG erfiillen die Kollegen aus dem Klinikum St. Georg gemeinsam mit der Pneumologie am St.
Elisabeth-Krankenhaus und kooperierenden niedergelassenen Arzten. Es handelt sich um das ,,Mehrstandortige Lungenkrebs-
zentrum Klinikum St. Georg/ St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig“. Gemeinsam arbeiten sie zum Wohle der Erkrankten in der

»Leipziger Allianz gegen Lungenkrebs“ mit zahlreichen weiteren Partnern auf Augenhéhe zusammen.

Peter Ettrich kommt
r gerade aus dem OP,
® wo er einer Patientin

einen Tumor nahe am Herzen aus der
Lunge entfernt hat. Der Eingriff war
kompliziert, ist aber gut verlaufen. Sol-
che Operationen gehoéren zum Alltag
von Dr. Ettrich, Chefarzt der Thoraxchi-
rurgie am Klinikum St. Georg, der
gleichzeitig auch der stellvertreten-
de Leiter der Leipziger Allianz gegen
Lungenkrebs ist. ,Wir Thoraxchirurgen
sind die einzigen unseres Faches inner-
halb der Allianz und bilden die Klam-
mer zwischen den im Lungenkrebs-
zentrum zertifizierten Kliniken des St.
Georg und des St. Elisabeth und zu
allen weiteren Kooperationspartnern,
z.B. auch zu den Kollegen des Diako-
nissenkrankenhauses, die in der Alli-
anz gegen Lungenkrebs ebenfalls eng
mit uns zusammenarbeiten®, erldu-
tert Dr. Ettrich. In den wochentlichen
Tumorkonferenzen zum Lungenkrebs
sitzen alle beteiligten Experten der
verschiedenen Disziplinen zusammen
und besprechen jeden einzelnen Pa-
tientenfall. Neben Dr. Ettrich nimmt
zum Beispiel auch Dr. Stephan Na-
gel, Chefarzt der Pneumologie und
Intensivmedizin am St. Georg, an den
Tumorkonferenzen teil.

Das Tiickische an Lungenkrebs

»Die Lunge selbst hat keine Nerven®,
erlautert Dr. Nagel. ,Schmerzen treten
immer erst auf, wenn Nervenstruktu-
ren betroffen sind.“ Erste Symptome
konnen Abgeschlagenheit oder Ge-
wichtsverlust sein. ,,Deswegen ist der
Hausarzt so wichtig, der bei solchen
Symptomen hellhérig werden sollte,
so Dr. Nagel. Erst recht, wenn der Pa-
tient oder die Patientin raucht. ,Die
Lunge hat je nach KorpergrofRe des
Menschen eine Oberflache von 80 bis
120 gm. Wenn ein Tumor davon finf
Quadratmeter in Anspruch nimmt,
dann merkt die Person davon leider
oft gar nichts®, erklart Dr. Nagel. Ein
deutliches Anzeichen ist blutiger Hus-
ten, in selteneren Fillen auch eine
Stimmbandlahmung, aber dann ist die
Krankheit schon fortgeschritten. Hin-
zu kommt, dass die Lunge stark durch-
blutet und eng mit dem Lymphsystem
verbunden ist. Deshalb ist das Risiko
hoch, dass der Krebs tiber das Blut und
die Lymphe in andere Kérperregionen
gelangt und dort Metastasen bildet.
Die Symptomarmut und die schnelle
Verbreitung im Korper fiihren dazu,
dass Patienten oft mit relativ groBen
Tumoren und Metastasen in die Klinik

kommen. Die Fiinf-Jahres-Uberlebens-

rate bei Lungenkrebs liegt deshalb bei
nur 20 Prozent.

Behandlungsmoglichkeiten:
Operation und Therapien

,Niemand sollte zu schnell die Flin-
te ins Korn werfen®, sagt Dr. Ettrich.
,Die Medizin hat in den letzten Jahren
riesige Fortschritte gemacht.” Es gibt
gut funktionierende Chemo-, Strah-

len-, Immun- und Antikorpertherapien,

Dr. Nagel und Team bei einer Bronchoskopie

mit denen Krebs geheilt oder zumindest
in Schach gehalten werden kann. ,Die
Entfernung bdsartiger Tumoren durch
eine Operation bietet bisher die bes-
te Aussicht auf Heilung®, so Dr. Ettrich.
»Deshalb versuchen wir in Abhangigkeit
der Tumorausbreitung bei Entdeckung
der Erkrankung mit individuell ange-
passten Vorbehandlungen der Tumoren
moglichst noch mehr Patienten in ein

operables Stadium zu bringen.” Immun-

therapien beispielsweise konnen die
Tumoren , demaskieren, sodass sie vom
Korper als fremd angesehen und vom
eigenen Immunsystem bekampft und
damit verkleinert werden. Bei Operatio-
nen wird nicht nur der Tumor entfernt,
sondern anatomische Einheiten. Bei der
Lunge sind das bisher in der Regel Lun-
genlappen. Momentan versucht man,
die Einheiten zu verkleinern, sodass mog-
lichst viel Lunge erhalten bleibt. Der Fokus
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Dr. Ettrich und Team bei einer Operation

liegt dabei auf den Lungensegmenten, aus
denen die Lungenlappen bestehen. Um
diese Segmente besser abgrenzen zu kon-
nen, entwickelten Wissenschaftler phos-
phoreszierende Mittel und entsprechende
Kameras, um die Segmentgrenzen besser
sichtbar zu machen.

Zukiinftige Behandlungs- und
Operationsmoglichkeiten

In naher Zukunft werden die Spezialisten
am Klinikum St. Georg mit einem Robo-
ter operieren kdnnen, der mit sehr flexib-
len Instrumenten, neuester Kamera- und
Monitortechnik ausgestattet ist. ,Wir
freuen uns darauf. Die neue Technik wird

uns die Arbeit sicherlich erleichtern, auch

wenn der Roboter in der Behandlung des
Lungenkrebses momentan noch keine
entscheidenden Vorteile gegeniiber den
modernen minimalinvasiven OP-Metho-
den bietet. Ubrigens nutzen wir bereits
jetzt schon 3D-Kameras und Instrumente,
die dhnlich beweglich sind, wie die robo-
tischen Manipulatoren. Damit haben wir
schon jetzt einen sehr hohen Aktionsra-
dius wahrend unserer Operationen®, sagt
Dr. Ettrich. Wichtiger als der Roboter sind
allerdings die genaue Bestimmung der
Gewebeart und -eigenschaften der Lun-
gentumoren. Das zielt auf die zunehmend
personalisierte Behandlung der Patienten
ab. ,Je genauer wir wissen, wie der Tumor

auf molekularer Ebene beschaffen ist und

welche Marker er aufweist, desto besser
wissen wir auch, welche Medikamente
helfen®, so Dr. Nagel. In die Richtung wird
gerade viel geforscht und entwickelt. Die
dabei gesammelten Datenmengen wer-
den zunehmend von kiinstlicher Intelli-
genz ausgewertet. Auch in der Chirurgie
spielt KI zunehmend eine Rolle. Die vor-
handene Bildgebung durch PET, CT und
MRT soll wahrend der Operation mit dem
Patienten virtuell verbunden werden. ,Es
kann bei der Praparation in die Tiefe sehr
helfen, wenn mir die Kl zum Beispiel sagt:
Achtung, hinter dieser Struktur liegt ein
BlutgefaR, auch wenn es fiir mich noch
gar nicht sichtbar ist*, erkldrt Dr. Ettrich.

,Die KI ware dann die Verbindung zwi-

schen dem Live-Kamerabild und den
vorhandenen computertomographischen
Daten und gibt uns quasi einen dreidi-
mensionalen Atlas zur individuellen Ana-

tomie des Patienten.”

Zukiinftige Vorsorgemaglichkeiten
durch Lungenkrebsscreening

Damit Lungenkrebs in Zukunft friher
erkannt wird, soll es ab 2025/2026 ein
Lungenkrebsscreening fiir alle 50- bis
75-Jahrigen geben. Nach einer ersten Be-
fragung folgt fiir identifizierte Risikopa-
tienten ein niedrig dosiertes CT, bei dem
kleine Krebsherde auffallen. Man erhofft
sich damit, viel mehr Patienten in einem

frithen Krankheitsstadium zu entdecken.

Dadurch haben diese Patienten die Chan-
ce, mit einer heilenden Operation ohne
wesentliche funktionelle Einschrankun-
gen und gegebenenfalls mit einer indi-
viduellen systemischen Therapie, d.h. bei
sehr hoher Lebensqualitat, versorgt zu
werden. Denn wie bei allen Krebsarten
ist das friihe Erkennen und Behandeln
von Lungenkrebs ausschlaggebend fiir
gute Heilungsaussichten. Damit soll die
Funf-Jahres-Uberlebensrate bei Lungen-
krebs lber alle Tumorstadien auf nahezu
40 Prozent erh6ht und damit verdoppelt

werden. m

Dr. med. Sylvia Giitz
Leiterin des Lungenkrebs-
zentrums

Chefarztin der Fachabteilung Innere Medizin |
des St. Elisabeth-Krankenhauses Leipzig

lhre Ansprechpartner
im Klinikum St. Georg

Dr. med. Peter Ettrich
stellvertretender Leiter

komm. Chefarzt der Abteilung fiir Thoraxchirurgie
Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
. 0341909-2246
= peter.ettrich@sanktgeorg.de

Dr. med. Stephan Nagel

Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie und
Intensivmedizin
Delitzscher Str. 141 104129 Leipzig
. 0341909-4212
= stephan.nagel@sanktgeorg.de
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HOCHSPEZIALISIERTE DIAGNOSTIK
UND BEHANDLUNG VON KREBS

Wer die Diagnose Krebs erhilt, benétigt so friih wie maoglich Hilfe von Spezialisten. Genau genommen von vielen Spezialisten.

Im Klinikum St. Georg arbeiten interdisziplindre Teams mit modernster Technik, um Krebs zu diagnostizieren und zu behandeln.

Mit vielen Jahrzehnten Erfahrung geben hier Arzte und Pflegepersonal ihr Bestes fiir die Patienten.

Die Klinik fiir Radiologie und Nuklearme-
dizin am Klinikum St. Georg zahlt zu den
grofiten, nicht-universitaren Zentren fiir
Bildgebung und bildgesteuerte Therapi-
en in Sachsen. Die Klinik ist aktiv in das
Zentrum fir Interdisziplindre Krebsmedi-
zin, unser von der Deutschen Krebshilfe
zertifiziertes Tumorzentrum, eingebun-
den, weshalb das Arzteteam Uiber einen
grolRen Erfahrungsschatz in der oft sehr
komplexen Tumordiagnostik verfiigt.
Prof. Dr. Arnd-Oliver Schafer, Chefarzt
der Klinik fiir Radiologie und Nuklear-

Prof. Dr. med.
Arnd-Oliver Schafer
Chefarzt der Klinik
fur Radiologie und

Nuklearmedizin

Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
. 0341909-2701

= arnd-oliver.schaefer@sanktgeorg.de

medizin, sagt: ,In jedem Tumorzentrum
sind Radiologie und Nuklearmedizin als
essentielle Partner verankert. Denn ohne
moderne und multimodale Bildgebung
kann man heute keinen Tumorpatienten
zielgerichtet behandeln.” Die Spezialisten
arbeiten unter anderem mit einem der
leistungsstarksten Hochfeld-MRT Gera-
te auf dem Markt. Prof. Schafer erklart:
»,Homogenes Magnetfeld, hohe Magnet-
feldstarken und performante Gradienten
ermoglichen kurze Messzeiten und eine

hohe Bildauflésung, die fir die funktio-

nelle Bildgebung ausgenutzt werden kon-
nen, insbesondere bei Tumorpatienten.”
Mit dieser MRT-Anlage werden Schnitt-
bilder des menschlichen Korpers erzeugt,
die eine extrem genaue Beurteilung der
Organe im Hinblick auf krankhafte Pro-
zesse erlauben. ,,Ein solches Gerat wird in
vielen Zentren nur fiir Forschungszwecke
verwendet. Ich freue mich sehr, dass wir
es hier seit Jahren auch fir die klinische

Routinediagnostik erfolgreich einsetzen

konnen“, so Prof. Schafer.

Die nuklearmedizinische Diagnostik er-
moglicht durch die hochsensitive Darstel-
lung des (Tumor)-Stoffwechsels auf mole-
kularer Ebene eine friihzeitige Erkennung
von Krebserkrankungen und eine prazise
Uberwachung des Krankheitsverlaufs.
Neben der Skelett- und Wachterlymph-
knotenszintigraphie ist ein besonders
wichtiges Verfahren die Positronen-Emis-
sions-Tomographie kombiniert mit der
Computertomographie (PET/CT). Dr. med.
univ. Theresa Kluge, Leiterin der Abteilung
fur Nuklearmedizin, erklart: ,,Mit unse-
rem hochmodernen PET/CT-System kon-
nen wir Tumorgewebe anhand spezieller
Zelleigenschaften zielgerichtet markieren
und detektieren. Dadurch konnen u.a. in
der CT oder MRT unauffallige oder unklare
Tumorherde und Metastasen mittels PET
mit hoher Genauigkeit erkannt werden.

Auf diese Weise stellen wir Krebserkran-

kungen in einem noch friiheren Stadium
dar, kénnen die Ausbreitung von Metas-
tasen und das Therapieansprechen Uber-
wachen und ermoglichen somit eine indi-
viduell optimierte Therapie.“ Hierbei wird
fir die Darstellung der meisten Tumorer-
krankungen ein schwachradioaktiver Zu-
cker verwendet. Fiir bestimmte Tumorer-
krankungen stehen auch spezifische PET/
CT-Untersuchungen zur Verfiigung. Die
Diagnostik des Prostatakrebses erfolgt
z.B. mittels PSMA-PET/CT. Die Bindung
an das Prostata-spezifische Membranan-
tigen (PSMA) ermoglicht eine deutlich
sensitivere Tumordarstellung als eine al-
leinige CT- oder MRT-Untersuchung. Es ist
bei Hochrisiko-Erkrankungen zur initialen
Ausbreitungsdiagnostik sowie im Krank-
heitsverlauf zur Therapiekontrolle oder

bei Rezidivverdacht empfohlen.

Dr. med. univ. Theresa Kluge
Leiterin der Abteilung
Nuklearmedizin

Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
. 0341909-2870

= nuklearmedizin@sanktgeorg.de




Dr. med. André Liebmann
Chefarzt der Klinik ftr
Strahlentherapie und

Radioonkologie

Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
. 0341 909-2801

= andre.liebmann@sanktgeorg.de

Bei der Behandlung von Tumoren spielt
die Strahlentherapie eine faszinierende
und wichtige Rolle. Allein, oder in Kom-
bination mit einer gleichzeitigen Chemo-
therapie, heilt sie Tumorerkrankungen
oder lindert Beschwerden. Im Klinikum
St. Georg und dem angeschlossenen Me-
dizinischen Versorgungszentrum (MVZ)
werden pro Jahr rund 800 Menschen mit
bosartigen Tumoren mittels moderner
Therapieverfahren ambulant und statio-
nar versorgt.

Dafiir steht eine modernisierte Gerate-
technik in einem ebenfalls modernisier-
ten Gebaude zur Verfligung. Hier wer-
den Patienten nicht nur vor oder nach
der Tumoroperation behandelt, Strah-
lentherapie ist auch eine eigenstandige
Therapieform. Dabei wird eine winzige

Bestrahlungsquelle computergesteuert

von einem Afterloader (englisch fiir
,Nachlader“) in Millimeterschritten im
zu bestrahlenden Gebiet bewegt. ,Dieses
Verfahren erganzt hervorragend unsere
Méglichkeiten zur gezielten Krebsthera-
pie“, sagt Dr. André Liebmann. Brachythe-
rapie kann in ausgewahlten Fallen das
heilende Ziinglein an der Waage sein.

Die Klinik behandelt Betroffene auch tber
die reine Strahlentherapie hinaus. Je nach
Bedarf bietet die Klinik fiir Strahlenthe-
rapie und Radioonkologie zusatzlich psy-
choonkologische, musiktherapeutische
und soziale Unterstiitzung an. Bei Fragen
steht das Pflegepersonal auf der Station
gern zur Verfligung.

Dr. Liebmann, die Leitende Medizinische Fachangestellte und der Leitende Medizinische Technologe fiir Radiologie

an einem der neuen Linearbeschleuniger

Versa HD

Die Aufgabe des Instituts fiir Patholo-
gie und Tumordiagnostik ist die genaue
Bestimmung von Gewebeproben. Ins-
besondere in der Tumordiagnostik spielt
das eine wesentliche Rolle, denn nur ein
genau charakterisierter Tumor ldsst sich
zielgerichtet und individualisiert behan-
deln. Die molekulargenetische Analyse
von Gewebeproben hat sich zu einem un-
verzichtbaren Bestandteil der modernen
Pathologie entwickelt. Man kann anhand
der molekularen Merkmale definieren, ob
ein bestimmtes Medikament wirkt, oder

nicht. Das spielt fir die weitere Therapie

Ohne sie wird nicht operiert: Die Arzte der
Klinik fir Andsthesiologie, Intensiv- und
Schmerztherapie bereiten jahrlich mehr
als 20.000 Patienten individuell auf opera-
tive Eingriffe vor. Diese Art zu arbeiten ist
ein Paradebeispiel fiir interdisziplinare Zu-
sammenarbeit. ,Das Besondere an Krebs
ist: Er erfordert immer haufiger einen
multidisziplindren Ansatz‘, sagt PD Dr.
med. Lars Huter, Chefarzt der Anasthesie.
Zentral sei, fiir jeden Patienten das geeig-
nete Verfahren zu finden. Gerade éltere
Menschen sind oft kérperlich beeintrach-
tigt und verkraften nicht jeden Eingriff
gleichermalen gut. Fiir sie sind exakt auf
das jeweilige Risiko abgestimmte Verfah-
ren nétig. Die Klinik fiir Andsthesiologie,
Intensiv- und Schmerztherapie ist eine der
groften Abteilungen im Klinikum St. Ge-
org. Die interdisziplindre Intensivmedizin
verfligt Uber 20 Beatmungsbetten, mehr
als 30 internistische und operative Inten-
sivbeten, moderne Uberwachungstechnik

und Organersatzverfahren. Diese kon-

eine entscheidende Rolle. Oft ist das Team
der Pathologie wahrend einer Operation
gefragt. Das zu untersuchende Material
kommt dann direkt aus dem OP. Bei die-
sen sogenannten Schnellschnitten wird
das Gewebe eingefroren, in hauchdiinne
Scheiben geschnitten, gefarbt, zwischen
zwei Glasplatten gegeben und anschlie-
Rend unter dem Mikroskop untersucht.
In etwa 15 Minuten wissen dann die Chi-
rurgen, ob der Tumor komplett entfernt

wurde oder ob korrigiert werden muss.

nen die Funktion ausgefallener Organe
vorlibergehend aufrechterhalten. In der
Anasthesie spielen insbesondere die Ver-
fahren eine Rolle, die ein Aufwachen bei
Vollnarkose verhindern. Uber 70 Mitarbei-
ter im Operations- und Andsthesiedienst
kiimmern sich zusammen mit zahlrei-
chen, spezialisierten Operateuren um die
sichere Durchfiihrung der Operationen. 50
davon sind Facharzte mit jeweils speziel-
len Zusatzqualifikationen. Fiir den Bereich
der Viszeralchirurgie, also der Behandlung
des Bauchraumes und der dort liegen-
den Organe, sind in der Andsthesiologie
besonders ausgebildete Arzte zustandig.
Einen grofRen Anteil an hochspezialisier-
ten Fachleuten gibt es auch fiir die Neu-
rochirurgie. ,Jeder Patient wird von einem
Arzt betreut, der die fachlich entsprechen-
den Qualifikationen besitzt. Das Klinikum
kann dafiir samtliche Facetten abbilden.
Das schafft die Voraussetzung dafiir, dass
alle Patienten moglichst gut betreut wer-
den® so Dr. Hiiter.

Daniela Geister
Komm. Chefarztin des
Institutes fur Pathologie und
Tumordiagnostik

Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
. 0341909-2681
daniela.geister@sanktgeorg.de

PD Dr. med. Lars Hiiter
Chefarzt Anasthesie der Klinik
fur Anasthesiologie, Intensiv-

und Schmerztherapie

Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
& 0341909-2570

lars.hueter@sanktgeorg.de
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Krankenhausapotheke: Patientenindividuelle
Zytostatika- und Antikorperlosungen

Neben der Versorgung der Patienten mit
Arzneimitteln, sowie der Beratung der
Pflege und Arzte rund um Arzneimittel,
ist ein weiterer Schwerpunkt der Kran-
kenhausapotheke die Herstellung von
applikationsfertigen ~ Zytostatika- und
Antikérperlosungen fiir stationdre und
ambulante Patienten. Diese werden durch
den Arzt speziell fiir jeden Patienten zu-
geschnitten in der Apotheke bestellt. Die
Anforderungen werden zundchst durch
einen Apotheker dahingehend uberpriift,
ob das Zytostatikum zur Erkrankung
passt, die Dosis stimmig ist, der Zeitab-
stand zu vorangegangenen Therapien
eingehalten wurde und die angegebene
Infusionstragerlosung  kompatibel ist.
Bei Unklarheiten wird Riicksprache mit
dem Arzt gehalten. Erst nach Klarung
aller Fragestellungen wird die Anforde-
rung zur Herstellung freigegeben. Es folgt
die Herstellung der Infusionslésung im
Vier-Augen-Prinzip in einem speziell dafiir

ausgestatteten Reinraum unter einer Zy-

lhre Ansprechpartnerin

Dr. rer. nat. Anke Brandt
Leiterin der Abteilung
Herstellung

Krankenhausapotheke
. 0341909-1230
= anke.brandt@sanktgeorg.de

tostatika-Sicherheitswerkbank durch zwei
erfahrene und in der aseptischen Herstell-
weise validierte Pharmazeutische-Techni-
sche Assistenten. Im Anschluss wird jede

Zubereitung nochmals durch den Apo-

Im Reinraum

Herstellung von Zytostatikalosungen

theker kontrolliert und freigegeben, bevor
diese die Apotheke verldsst. So ist sicher-
gestellt, dass ausschlieBlich ein richtiges,
sicheres und qualitativ hochwertiges Arz-

neimittel den Patienten erreicht. m

MEHR LEBENSQUALITAT FUR
UNHEILBAR KRANKE

Schmerzambulanz: Den Schmerz beherrschen

Lang anhaltende Schmerzen rauben dem
Patienten Lebensqualitdt. Bei onkolo-
gischen Erkrankungen werden ca. zwei
Drittel aller Patienten im Verlauf ihrer Er-
krankung mit Schmerzen konfrontiert. Oft
ist eine Linderung rasch maglich, mitunter
gibt es jedoch kompliziertere Schmerzsitu-
ationen und anhaltende Schmerzleiden,

die einer differenzierten Therapie bedur-

Palliativstation:

fen. Der Leitende Oberarzt des Schmerz-
zentrums, Dr. med. Carsten Funke sagt:
,Leiden Sie unter Schmerzen im Rahmen
Ihrer onkologischen Erkrankung, bie-
ten wir einen kurzfristigen Termin in der
Schmerambulanz an, um Behandlungs-
strategien zu erarbeiten® In der Regel ist
eine gute Linderung der Schmerzen er-
reichbar. m

Hilfe und Erleichterung fiir Schwerkranke

Das Team der Palliativstation begleitet
Patienten, deren Erkrankung zurzeit nicht
ursachlich behandelt werden kann, die
aber an Krankheitssymptomen leiden.
Qualende Situationen wie Schmerzen,
Luftnot, Schwache und andere Symptome
werden moglichst gut gelindert, um ein
selbstbestimmtes Leben zu erreichen und
Zeit fiir wichtige Dinge und Wiinsche an
das Leben zu gewinnen. Betreut werden
nicht nur die Patienten, sondern auch de-
ren Zugehorige. Fiir sie besteht die Mog-
lichkeit, tagstiber und auch in den Nacht-
stunden den Erkrankten zu begleiten und
zu unterstiitzen. Angepasst an die Krank-
heitssituation kdnnen vielfdltige Interven-
tionen den Patienten Hilfe geben — von
medikamentoser, pflegerischer tiber phy-
siotherapeutischer, sozialdienstlicher bis
hin zu musik- und psychotherapeutischer
oder seelsorgerischer Unterstiitzung. Oft-
mals haben Patienten und ihre Zugehori-

gen Angst, etwas falsch zu machen oder

glauben, dass nichts mehr getan werden
kann. Mit Gesprachsangeboten kdnnen
Fragen wie die nach einer Fortsetzung der
Therapie, welche Unterstiitzung ist not-
wendig, kann eine Entlassung nach Hause
moglich sein, bis hin zu ,Sinnfragen des
Lebens” thematisiert werden. Gemeinsam
mit dem Sozialdienst der Palliativstation
kann die Weiterversorgung zu Hause, in
einer Pflegeeinrichtung oder einem Hos-
piz geplant werden. Wenn Patienten in die
Hauslichkeit entlassen werden konnen,
steht die Palliativstation diesen und den
Angehodrigen weiterhin telefonisch bera-
tend zur Seite. Sollte es erforderlich sein,

ist auch eine Wiederaufnahme moglich. =

lhr Ansprechpartner

Dr. med. Carsten Funke
Leiter Schmerzzentrum |
Leitender Oberarzt
Palliativstation der Klinik fir
Anasthesiologie, Intensiv-
und Schmerztherapie

Schmerzambulanz
Robert-Koch-Klinikum
Nikolai-Rumjanzew-Str. 100 | 04207 Leipzig

Palliativstation
Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig

. 0341423-1461
= carsten.funke@sanktgeorg.de
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ONKOLOGISCHE PFLEGE

Die Diagnose Krebs ist fiir viele ein Schock und 16st oft grofe Verunsicherung aus. Dazu kommt die Angst vor einer

Chemotherapie, Operationen oder schweren Krankheitsverldufen. Umso wichtiger ist es, dass es auf den Stationen mit

onkologischem Schwerpunkt gut ausgebildetes Pflegepersonal gibt, das sich sowohl um die physischen als auch um

die psychischen Belange von Krebspatienten und deren Angehdérigen kiimmert.

iner, der sich schon lange mit dem

Thema beschaftigt, ist Daniel Edler.

Der Koordinator des Onkologischen
Zentrums des Klinikums St. Georg hat
lange selbst als onkologischer Pfleger ge-
arbeitet und weil3 genau, was die Arbeit
der Kollegen so wichtig macht. ,Anders
als die Arzte auf den Stationen sind wir
als onkologische Pflegekrafte rund um
die Uhr fiir die Patienten da. Wir erleben
sie direkt nach einer Operation, in angst-
lichen und hoffnungslosen Momenten
auf Station, genauso wie in gliicklichen
Augenblicken am Ende einer erfolgrei-
chen Therapie. Und manchmal sind wir
die Letzten, die ihre Hand halten.” Vor al-

lem in diesen leisen Momenten kurz vor

Daniel Edler
Koordinator des Zentrums
fur Interdisziplinare
Krebsmedizin (ZIK)

Abteilung Onkologisches Management
Delitzscher Str. 141104129 Leipzig
L. 0341909-4785
daniel.edler@sanktgeorg.de

dem Tod sind die Menschen froh, wenn
Daniel Edler und seine Kollegen da sind
und eventuell noch einen letzten kleinen

Wunsch erfullen konnen.

Allgemein geht es in der Pflege darum,
die eigenen Ressourcen der Patienten
zu erkennen und zu starken. Hilfe zur
Selbsthilfe fordert dabei nicht nur die
Mobilitat, sondern beschleunigt den
Heilungsprozess. Betrachtet man die all-
tdglichen Aufgaben wie die Ausgabe von
Medikamenten oder die Vorbereitung
von Patienten auf eine Operation, un-
terscheidet sich die Arbeit onkologischer
Pfleger kaum von der anderer Pflegekraf-
te. Die Unterschiede werden erst im Ein-
zelfall deutlich. Daniel Edler erinnert sich:
,Wir hatten einmal einen Fall, da hat eine
Patientin ihrem Sohn ein paar Wochen vor
der Diagnose im Streit gesagt, er mache
sie krank. Dann wurde bei ihr ein Tumor
festgestellt. Im Krankenhaus machte sie
sich schwere Vorwiirfe, dass ihr Sohn viel-
leicht denkt, er ware schuld daran. In der
onkologischen Pflegeanamnese haben
wir mit ihr dartiber gesprochen und da-
raufhin aufgrund der starken Belastung
fiir sie einen Psychoonkologen hinzugezo-
gen, der ihr und ihrem Kind helfen konn-
te.“ Dieses Bild zeigt: Onkologische Pfle-
ger sind faktisch Schnittstellenmanager.
Mit ihrem Wissen erkennen sie friihzeitig
Probleme vor oder wahrend der Therapie
und verhindern unnétige Therapieabbrii-

che. Als kompetente und vertrauensvolle

Ansprechpartner flir Patienten und deren
Angehdrige sind sie fachkundige Vermitt-
ler zu den verschiedenen unterstiitzen-
den Bereichen im Klinikum. Sie beraten
beispielsweise bei ersten erndhrungsme-
dizinischen Fragen, kdnnen physio- oder
ergotherapeutische Behandlungen an-
stoBen oder an die Mitarbeiter der Tu-

morberatungsstelle verweisen.

Die Weiterbildung zum Fachpflegeexper-
ten fiir Onkologie dauert drei Jahre und
ist sehr umfangreich. Schwerpunkte der
Ausbildung sind beispielsweise die Pa-
thophysiologie, Arzneimittelkunde und
Pflegewissenschaften. ,Mit dem Wissen
aus dem Nebenwirkungsmanagement
konnen onkologische Pflegekrafte auch
ohne arztliche Verordnung beispiels-
weise schmerzlindernde Malnahmen
durchfiihren® erklart Daniel Edler. Im
Moment gibt es 21 onkologische Pflege-
krafte am Klinikum St. Georg, Tendenz
steigend. ,Wir sind immer auf der Su-
che nach Pflegekraften, die Interesse an
der Weiterbildung zum onkologischen
Pfleger haben®, betont Daniel Edler und
erganzt: ,Wir wissen, dass die Weiterbil-
dung neben dem Job sehr kraft- und zeit-
intensiv ist. Aber all die Anstrengung ist
vergessen, wenn man in die dankbaren

Gesichter der Patienten schaut.”

WENN MEHR ALS DER KORPER
BETROFFEN IST

Mit einer Krebserkrankung miissen sich Menschen manchmal in einer radikal veranderten personlichen Wirklichkeit

zurechtfinden. Beziehungen innerhalb der Familien, Partnerschaften und Freundschaften kdnnen sich verandern. Die ambulante

Tumorberatungsstelle, die Psychoonkologie, der Sozialdienst und die Seelsorge am St. Georg unterstiitzen Patienten in dieser

schwierigen Zeit. Sie bieten einerseits psychoonkologische und seelsorgerische Beratung an und informieren andererseits

Uiber Hilfen zu sozialen Fragestellungen wahrend und nach dem Krankenhausaufenthalt.

Tumorberatungsstelle | Psychoonkologie:

Psychosoziale Hilfen nach dem Erhalt einer Krebsdiagnose

Oft bringt eine Krebserkrankung eine star-
ke Verunsicherung mit sich. Vieles, was
bisher eindeutig schien, wird durch die
Erkrankung in Frage gestellt. So konnen
Sorgen und Angste zu einer massiven Be-
eintrachtigung der Lebensqualitat fiihren.
In solchen Situationen kann das Gesprach
mit Psychoonkologen in der Tumorbera-

tungsstelle hilfreich sein. Betroffene Famili-

en mit minderjahrigen Kindern sind haufig
einer enormen Belastung ausgesetzt. Eltern
miissen sich nicht nur um die eigenen Be-
lange kiimmern. Vielmehr brauchen auch
die Kinder Eltern, die ausreichend Kraft
haben, die veranderte Situation zu tragen
und die Kinder altersentsprechend einzu-
beziehen. In der Familiensprechstunde kon-

nen Eltern mit den Fachkraften z.B. dartiber

lhre Ansprechpartner in der Tumorberatungsstelle

Nicole Freyer-Vogel
Dipl.-Sozialpadagogin (FH) |
Systemische Therapeutin (SC) |
Psychoonkologie (DKG) |
Trauerbegleitung (THPV)

Delitzscher Str. 141 104129 Leipzig
< 0341909-2850
= tumorberatung@sanktgeorg.de

Fabian Schmidt
Dipl.-Psychologe | Psycho-
logischer Psychotherapeut
(TPi.A) | Yogalehrer (YA) |

Psychoonkologie (DKG)

Delitzscher Str. 141 104129 Leipzig
. 0341909-2850
= tumorberatung@sanktgeorg.de

sprechen, was Kinder in dieser besonderen
Situation bendtigen. Die Angebote der Tu-
morberatungsstelle richten sich aber nicht
nur an Patienten sondern auch explizit an
Angehorige. In einer Sprechstunde fiir Paa-
re konnen Partner miteinander Uber die
Veranderungen und Herausforderungen
der Erkrankung reden. Auch die verander-
te finanzielle Situation, die korperlichen
Beeintrachtigungen, Schwierigkeiten mit
dem Arbeitgeber, kdnnen Sorgen entstehen
lassen. Dann kann die Beantragung von
sozialen Hilfestellungen, z. B. einer Schwer-
behinderung, eines Pflegegrades, einer
Haushaltshilfe oder einer finanziellen Un-

terstiitzung fiir Betroffene niitzlich sein. m

Angebote der Tumorberatungsstelle

soziale und psychologische
Beratung

Paarberatung

Gesprachsgruppe fiir Angehorige
krebskranker Menschen
Onko-Yoga und Achtsamkeit
Familiensprechstunde fiir

krebsbetroffene Eltern

Onko-Chat | Beratungsangebot

fiir Jugendliche mit krebsbe-
troffenen Eltern

Trauerbegleitung

JLOGIONY IAILHOLANS
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Sozialdienst: Beratung schafft Sicherheit

Der Sozialdienst berat Patienten und de-
ren Angehorige wahrend ihres stationa-
ren Aufenthaltes im Klinikum St. Georg
zu sozialrechtlichen Fragen, sowie bei
Problemen rund um die Krankenhausbe-
handlung. Damit sichert er gemeinsam
mit den drztlichen, therapeutischen und
pflegerischen Disziplinen die Versorgung
im Krankenhaus. Dazu gehort auch die
Vermittlung ambulanter Dienste, Un-
terstiitzung bei den Antragen fir Hilfs-
mittel, auf Pflegeleistungen und -grade
der Schwerbehinderung, Beratung Uber
ihren Leistungsanspruch nach dem So-
zialgesetzbuch und vieles mehr. Die psy-
chosoziale Beratung berlicksichtigt dabei
die Wiinsche der Patienten und wahrt ihr

Selbstbestimmungsrecht. Es ist nicht ein-

fach, sich vor jemand Fremden zu 6ffnen
und lber die Aspekte des personlichen
Lebens zu sprechen. Nach einer onkolo-
gischen Diagnose ist ja alles neu — was
passiert mit meiner Arbeit, was ist mit
meiner Familie, meinem Hauskredit,
was ist, wenn ich die Treppen nicht mehr
hochkomme — viele verschiedene Fragen
bewegen die Patienten. Doch der Sozial-
dienst gewahrleistet die Schweigepflicht
und achtet darauf, dass die Privatsphare
und Lebenssituation immer gewahrt blei-
ben. ,Unsere Arbeit ist getan, wenn der
Patient entlassen wird. Im besten Falle
haben wir die Person dann so gestarkt,
dass sie sich auch auBerhalb des Klini-
kums St. Georg selbst helfen kann®, sagt
Liane Richter-Rosenthal abschlieBend. m

Seelsorge: Am Anfang war das Wort —

Seelsorge ist Kommunikation

Seelsorge heiRt in erster Linie Zuho-
ren, miteinander sprechen und die Pa-
tienten mit ihren Sorgen und Angsten
ernst nehmen. Im Klinikum St. Georg
kiimmern sich der evangelische Pfarrer
Sebastian Rebner und der katholische
Theologe Michael Brugger um die see-
lische Betreuung der Patienten. Sie sind
auch als vertrauliche Gesprachspartner
fir die Mitarbeiter ansprechbar. ,In
der Regel informieren uns Mitarbeiter,
wenn ein Patient oder ein Angehoriger
mit uns reden mochte”, erklart Pfarrer
Rebner und erganzt: ,Dann besuchen
wir ihn auf Station oder laden in den
Raum der Stille ein.“ Pfarrer Rebner bie-
tet an den verschiedenen Standorten
auch regelmdRig Gottesdienste an. Im
Gottesdienst, im Gebet oder in Ritua-
len wie der Krankenkommunion oder

auch einem Sterbesegen kénnen gldu-

bige Christen Kraft und Trost finden.
AuBerdem sind die beiden Seelsorger
Mitglieder im Ethik-Komitee. ,Hierbei

begleiten wir das medizinische Personal

lhre Ansprechpartnerin

Liane Richter-Rosenthal
Teamleitung Sozialdienst

Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
. 0341909-4050
= liane.richter-rosenthal@sanktgeorg.de

bei besonders belastenden Gesprachen,
beispielsweise wenn eine Behandlung
abgebrochen werden muss oder ein Pa-

tient verstorben ist“, so Brugger. m

lhre Seelsorger

Sebastian Rebner
Evangelischer Seelsorger

Delitzscher Str. 141 104129 Leipzig
. 0341909-2092
= sebastian.rebner@sanktgeorg.de

Michael Brugger
Katholischer Seelsorger

Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
. 0341909-2070
= michael.brugger@sanktgeorg.de

Gesunde Erndhrung: Fiir Krebspatienten iiberlebenswichtig

Essen und Trinken ist fiir viele Patienten
mit einer Krebserkrankung ein wich-
tiges Thema. Nach Operationen oder
wahrend einer Chemo- und/ oder Strah-
lentherapie kann es zu krankheits- und
therapiebedingten Beschwerden, wie
Appetitlosigkeit, Geschmacksstorungen,
Ubelkeit und Schluckbeschwerden sowie
zu einem ungewollten Gewichtsverlust
kommen. Dies sollten Patienten nicht
einfach hinnehmen - ihre Erndhrung
ist ein wichtiger Teil der Krebstherapie.
,Unser Team von Erndhrungsmedizinern,
Erndhrungswissenschaftlern und Diatas-
sistenten steht allen Patienten zu Fragen
rund um die Erndhrung zur Verfligung.

,Wichtig ist flr Sie, sich rechtzeitig von

unserem Erndhrungsteam informieren
und beraten zu lassen. Wir konnen Sie
unterstiitzen, die Erndahrung individuell
an lhre Bediirfnisse anzupassen®, so Dr.
Anja Miiller. In der Klinik wird der per-
sonliche Erndahrungszustand und der
individuelle Nahrstoffbedarf ermittelt.
Gegebenenfalls wird eine Erndhrungsbe-
ratung durchgefiihrt oder eine Therapie
mit einer kiinstlichen Erndhrung einge-
leitet. Neben der Unterstiitzung wahrend
des stationdren Aufenthaltes ist auch
eine ambulante Weiterbehandlung und
Nachsorge durch einen Kooperationspart-
ner, z.B. ,Eugastro-Erndhrungstherapie”

moglich. m

lhre Ansprechpartnerin

Dr. rer. med. Anja Miiller
Ernahrungswissenschaftlerin

Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
. 0341909-4462
= anja.mueller@sanktgeorg.de

Prdhabilitation: Fit werden vor der Operation

Die richtige Erndhrung, aber auch eine
gute korperliche Fitness, helfen den Pati-
enten schon vor der Operation, den Kor-
per auf die anstehenden Anstrengungen
vorzubereiten. Vor allem Patienten mit
Magen- oder Speiserhrenkrebs haben
meist Probleme beim Essen. Mangel-
erndhrung ist die Folge, und damit ein
geschwachter Korper. Neben einer aus-
gewogenen Erndhrung helfen auch Kraft-
und Ausdaueriibungen, um einerseits
Muskeln aufzubauen und andererseits
die Sauerstoffaufnahmefahigkeit zu er-
hohen. Das schafft dringend bendtigte

Abwehrkrafte, die der Kérper braucht, um

gut flr Krebsoperationen und -therapi-
en gewappnet zu sein. ,\Wir wissen, dass
die Patienten durch die Prahabilitation in
einem besseren Zustand zur Operation
kommen®, bestatigt Prof. Weimann, Lei-
ter der Abteilung fiir Klinische Erndhrung,
und erganzt bedauernd: ,Probleme wie
Erndhrung und Bewegung fallen im All-
tag oft hinten runter.“ Um dem entgegen-
zuwirken, wird deshalb im St. Georg auf
einen ganzheitlichen Ansatz gesetzt. Da-
bei hat das gesamte Team die perioperati-
ve Betreuung des Patienten, das heif3t die
allumfassende Versorgung vor, wahrend

und nach der Operation, immer im Blick. m

lhr Ansprechpartner

Prof. Dr. med. Arved Weimann
Leiter der Abteilung
Klinische Ernahrung

Delitzscher Str. 141 1 04129 Leipzig
. 0341909-2200
= arved.weimann@sanktgeorg.de
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Multimodale Therapieoptionen bei der
Parkinson-Krankheit im Krankenhaus
Wenn die ambulante Behandlung nicht mehr ausreicht

Heilung mit geziichteter Haut
Eine Patientenstory aus dem Schwerbrandverletztenzentrum

Seltene Krankheiten des Inmunsystems
Wie Spezialisten des Immundefektzentrums fiindig werden
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UNSERE PATIENTENPORTAL-APP
JETZT DOWNLOADEN

lhr Krankenhausaufenthalt —
digital und einfach

Mit der Patientenportal-App des Klinikums
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v Aufklarungsbogen ausfiillen —

schneller Check-in ohne Wartezeit Herzlich Willkommen im

Klinikum St.Georg

v Termine buchen und den aktuellen Mutzen Sie gerne dié erster
StatUS einsehen unserer Patienten A

Khinikaufenthalt so angenenim wie maglich 2u
gestalten

v Navigation — nie wieder suchen
auf dem Klinikgelande
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und mehr —
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Mehr Komfort. Weniger Aufwand.
Einfach registrieren und loslegen!

Erleben Sie, wie einfach ein
Krankenhausaufenthalt sein kann.

Klinikum St. Georg —
Fortschritt fiir Inre Gesundheit.



