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Editorial

Sehr geehrte Damen und Herren,

jeder Mensch ist einzigartig und daher muss auch die Therapie von Krebserkrankungen individuell
auf jede*n Patient*in maBgeschneidert werden. Um dazu die neuesten Erkenntnisse und Behand-
lungsmaoglichkeiten nutzen zu kénnen, ist eine enge Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Fachdisziplinen unerlasslich.

Wir sind froh, dass so viele hervorragende Expert*innen im Onkologischen Zentrum Vorpommern
zusammenarbeiten: Spezialist*innen in unterschiedlichen Kliniken der Universitatsmedizin Greifs-
wald, aber auch facharztliche Praxen und Krankenhauser der Region.

Dabei bilden wir ein Netz, das wir gemeinsam geknlpft haben. Jedes einzelne Zentrum, jede
Beratungsstelle stellt einen Knoten mit mehreren Seilenden dar — gemeinsam sind sie das Netz, das
Sie bestmoglich auffangt.

Ihnen von Herzen alles Gute,
Ihr

Prof. Dr. med. Stephan Kersting

Leiter des Onkologischen Zentrums Vorpommern

und Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie
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Onkologisches Zentrum Vorpommern der
Universitatsmedizin Greifswald

Im Onkologischen Zentrum der Universitatsmedizin
Greifswald haben sich alle Fachabteilungen zusam-
mengeschlossen, die Patient*innen mit Krebserkran-
kungen behandeln.

Den Kern bilden die gewachsenen Strukturen der
Universitatsmedizin Greifswald, die eng mit den fach-
arztlichen Praxen und Krankenhdusern in der Region
als kooperierenden oder assoziierten Mitgliedern zu-
sammenarbeiten. Die Versorgung einer landlichen
Region mit groBen raumlichen Distanzen wie in
Mecklenburg-Vorpommern stellt eine besondere
Herausforderung dar.

Das Onkologische Zentrum an der Universitatsmedizin
Greifswald gestaltet eine verlassliche medizinische Ver-
sorgungsstruktur und sichert fir die 500.000 Men-
schen der Region Vorpommern in allen Bereichen (Pra-
vention, Diagnostik, Therapie, Studien, Nachsorge)
eine hochqualitative Versorgung basierend auf den
Zielen des nationalen Krebsplans.

Ein vordringliches Ziel des Onkologischen Zentrums ist
die stetige Verbesserung der Behandlungsergebnisse.

Von zentraler Bedeutung fur den*die Patient*in sind
die interdisziplindren Tumorkonferenzen. Kolleginnen
und Kollegen aller beteiligten Fachgebiete legen auf
der Grundlage von aktuellen Studienergebnissen und
Leitlinien den individuell besten Behandlungsplan
fest.

Das interdisziplinare Konzept stellt sicher, dass die
Patient*innen umfassend von unterschiedlichen Spe-
zialist*innen nach dem neuesten Stand der Forschung
behandelt werden, unabhangig davon, welche Fach-
richtung den*die Patient*in betreut. Ob unter statio-
ndren oder unter ambulanten Bedingungen: Wirksam-
keit der Therapie, Lebensqualitdt und Menschenwirde
sind fur uns bestimmende Werte und Richtschnur.
Damit bieten wir uns als kompetenter und zuverlas-
siger Ansprechpartner fur Krebserkrankungen in unse-
rer Region und darUber hinaus an.
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Durch enge Kooperation und Einbindung der ge-
samten medizinischen Versorgungskette (Hausarzt*
innen, Facharzt*innen, Krankenhauser, psychosoziale
Nachsorgeeinrichtungen, Selbsthilfeorganisationen)
wird die ganzheitliche Betreuung von Patient*innen
mit Tumor-erkrankungen nachhaltig gefoérdert.

Tumorpatient*innen kénnen am Onkologischen Zen-
trum der Universitatsmedizin Greifswald im Rahmen
von klinischen Studien unmittelbar vom wissenschaft-
lichen Fortschritt profitieren.

Die Tumorboards und Arzt*innen des Onkologischen
Zentrums bieten zudem allen Krebspatient*innen und
Arzt*innen die Méglichkeit zum Einholen einer Zweit-
meinung an, die bei komplexen Therapieentscheidun-
gen auch von den Krankenkassen allen Patient*innen
empfohlen wird.

Das Onkologische Zentrum Vorpommern stellt sich in
dieser Broschiire mit seinen Besonderheiten, seiner
hervorragenden Expertise und seinen Behandlungs-
moglichkeiten vor.

Leiter:

Prof. Dr. med. Stephan Kersting
Tel.: 03834 86-6001

Fax: 03834 86-6002
chirurgie@med.uni-greifswald.de

Koordinatoren:

Claudia Nordt
Tel.: 03834 86-6078
oz-umg@med.uni-greifswald.de

Sebastian Peters
Tel.: 03834 86-6118
oz-umg@med.uni-greifswald.de



Diagnose Krebs — was sollte ich wissen?

Unter ,Krebs” wird allgemein eine bdsartige Ge-
schwulst (maligner Tumor) verstanden. Tatsachlich gibt
es aber viele verschiedene Formen maligner Tumoren.
Von diesen stellt der Krebs (Karzinom) im eigentlichen
Sinne einen bosartigen Tumor des oberflachlichen
Gewebes bzw. der oberflachlichen Zellen der Haut, des
Darmes und verschiedener Organe oder Drisen dar.
Eine andere Gruppe bilden die sogenannten Sarkome,
die vom Weichgewebe wie der Muskulatur, dem
Binde- und Fettgewebe, aber auch vom Knochen aus-
gehen. Die Karzinome und Sarkome werden zusam-
men auch als solide Tumoren bezeichnet.

Eine weitere Gruppe bilden die gelegentlich auch als
Blutkrebse bezeichneten malignen hamatologischen
Tumoren, die von den Zellen des Knochenmarkes
(unreife Blutzellen) oder des Lymphsystems ausgehen.
Sie breiten sich einerseits vorrangig im Blut aus und
werden dann Leukose oder Leukdmien genannt.
Andererseits kdnnen sie auch solide tast- und sichtbare
Tumoren (Lymphome, Myelome) ausbilden.

Eine mehr oder weniger eigenstéandige Gruppe bilden
auch die malignen Tumoren der Nerven und des
Gehirns und das mehrheitlich an der Haut vorkom-
mende hochgradig boésartige Melanom (schwarzer
Hautkrebs).

Ein Tumor darf erst als bosartig bezeichnet werden,
wenn er durch eine feingewebliche (histologische)
Untersuchung gesichert worden ist.

Maligne Tumoren entstehen ausschlieBlich durch Ver-
anderungen am Erbmaterial (Gene oder Genpro-
dukte). Diese Genveranderungen (Mutationen) kén-
nen sowohl vererbt werden, als auch durch &uBere
schadigende Faktoren wie zum Beispiel Rauchen,
Strahleneinwirkung und krebserregende Substanzen
sowie spontan entstehen. Erbliche Tumoren stellen die
Minderheit dar und sind unter anderem fir bestimmte
Formen von Brust-, Darm-, Gebarmutterkoérper-, Eier-
stock- und Schilddrisenkrebs bekannt. Fir einige
bosartige Tumoren ist eine Virusinfektion als Ursache
gesichert. So ist der Gebarmutterhalskrebs fast aus-
schlieBlich durch Viren bedingt. Zu den virusbedingten
Krebsen gehoéren auch solche des Afters und des
Rachens. Diese Krebse lassen sich durch eine Impfung
mit hoher Sicherheit verhindern.

Das wichtigste Kriterium fr einen malignen Tumor ist
das ungehemmte Wachstum und das verdrangende
oder zerstérende Eindringen in das umgebende
gesunde Gewebe sowie in Blut- und LymphgefaBe. Ein
weiteres wichtiges Kriterium ist die Fahigkeit zur Bil-
dung von Tochtergeschwilsten auch Metastasen

genannt. Nur einige wenige maligne Tumoren bilden
keine Metastasen. Die Entstehung von Metastasen
hangt vorrangig vom sogenannten Bosartigkeitsgrad
(Grading) des Tumors und vom Vorhandensein einer
Blut bzw. LymphgefaBinvasion ab. Es besteht kein
zwangslaufiger Zusammenhang mit der TumorgréBe.
Auch sehr kleine Tumoren kénnen frihzeitig und aus-
gedehnt metastasieren. Sie werden gelegentlich erst
anhand der Metastasen offensichtlich und kénnen
mitunter auch nicht identifiziert werden. Man spricht
dann von einem CUP-Syndrom (Cancer of Unknown
Primary — Krebs bei unbekannter Herkunft).

Maligne Tumoren machen sehr haufig zunachst keine
Beschwerden oder Schmerzen und werden deshalb
nicht selten erst im fortgeschrittenen Stadium ent-
deckt. Der Gebarmutterhalskrebs, der Brustkrebs, der
Hautkrebs und ein Teil der Darmkrebse lassen sich
jedoch durch FriherkennungsmaBnahmen zum Teil
sogar schon in ihren Vorstadien erkennen. Blutungen
aus der Scheide, aus der Blase und aus dem Darm oder
einem Hauttumor gelten immer als Hinweiszeichen
auf Bosartigkeit. Tastbare Knoten, gleich an welcher
Lokalisation, sollten immer arztlich abgeklart werden.

Die arztliche Untersuchung beginnt immer mit der
Krankengeschichte (Anamnese). Gehaufte Tumor-
erkrankungen bei Geschwistern und in der Eltern-
generation gelten als Hinweis auf ein erbliches Leiden.
Die klinische Untersuchung richtet sich nach der Lokali-
sation der Beschwerden. Laborwerte auch sogenannte
Tumormarker kénnen eine Diagnose untermauern,
sind bis auf Ausnahmen aber auch sehr unspezifisch.
Die Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des betref-
fenden Organsystems gehort heute zu den Routine-
maBnahmen. In unklaren Fallen wird eine Computer-
tomografie (CT) oder eine Magnetresonanztomografie
(MRT) durchgeflhrt. Sie gehoéren bei vielen Tumoren
insbesondere nach histologischer Sicherung des ,,Kreb-
ses” fur die Stadieneinteilung und die Operationspla-
nung zu den RoutinemaBnahmen.

Die Therapie der soliden Tumoren besteht regelhaft
in einer Operation. Dabei ist die Entfernung im Ge-
sunden und die Nichtverletzung des Tumors von ent-
scheidender Bedeutung. In der Regel bedeutet die
Operation die Entfernung des gesamten betroffenen
Organs. Davon gibt es jedoch viele Ausnahmen wie
zum Beispiel der Krebs der weiblichen Brust. Bei aus-
gebreiteten Tumoren kénnen sehr umfangreiche Ope-
rationen notwendig sein. Dazu gehoéren unter
Umstanden auch die Schaffung von klnstlichen Aus-
gangen zum Beispiel von Darm und Blase. Bei einigen
Karzinomen gilt eine komplette oder teilweise Entfer-



nung der Lymphknoten im Lymphabflussgebiet des
Tumors zu den empfohlenen MaBBnahmen. Aus dem
Ergebnis der Lymphknotenuntersuchungen kénnen
Schlussfolgerungen fur eine Nachbehandlung gezo-
gen werden.

Viele Karzinome und einige Sarkome erfordern nach
der Operation zur Vorbeugung von spater auftretenden
Metastasen und/oder oOrtlicher Tumorabsiedlungen
eine Nachbehandlung mittels einer Chemo- oder
Strahlentherapie. Eine Chemotherapie nach komplet-
ter Entfernung des Tumors wird auch als adjuvante
Chemotherapie bezeichnet. Art, Dauer, Dosierung und
potentielle Kombinationen der eingesetzten Mittel
(Zytostatika) hangen vom Primartumor ab. Sarkome
erhalten in den meisten Fallen nach einer Operation
keine Chemotherapie. In Abhangigkeit vom Gehalt an
sogenannten Hormonrezeptoren im Tumor wird auch
eine adjuvante Hormontherapie angewendet. Das gilt
insbesondere fir den Brustkrebs aber auch fir andere
Tumoren wie zum Beispiel das Prostatakarzinom.

Die Chemotherapie wird heute zunehmend durch
sogenannte gezielte Therapien (targeted therapy)
erganzt bzw. zum Teil schon komplett ersetzt. Dabei
handelt es sich regelhaft um eine zielgenaue Immun-
therapie mit Antikérpern oder mit Hemmern von Zell-
oder BlutgefaBwachstumsfaktoren oder um Substan-
zen, die sich gegen spezifische Eigenschaften von
Tumorzellen richten. Die Vielfalt dieser Substanzen ist
kaum tberschaubar und wachst rasant. Die Endungen
-zumab, -imab, -inib, -lib, -rib und -tib an den Frei-
namen der Substanzen geben einen Hinweis auf die
genannten Wirkmechanismen. Im Gegensatz zu den
Chemotherapeutika, die meist bei mehreren Tumor-
arten wirksam sind, richten sich die vorgenannten Sub-
stanzen meist gegen bestimmte Tumoren. Chemo- und
Hormontherapie sowie gezielte Therapien werden
unter dem Begriff systemische Therapie zusammenge-
fasst.

Eine postoperative Strahlenbehandlung ist in einigen
Fallen nach einer Operation insbesondere von Karzi-
nomen erforderlich. Ihr Zweck ist vor allem die Verhin-
derung neuer Tumorabsiedlungen im ehemaligen
Tumorbereich. Sie wird auch haufig angewendet,
wenn der Tumor nicht im Gesunden entfernt werden
konnte. Eine primare Strahlentherapie wird bei tech-
nisch nicht operablen Tumoren oder bei Patienten
angewendet , denen eine Operation nicht zumutbar
ist. In diesen Fallen wird sie haufig mit einer systemi-
schen Therapie kombiniert.

Die hamatologischen Tumoren werden regelhaft
primar mit einer Chemotherapie und in Abhangigkeit
von der Tumorart gegebenenfalls in Kombination mit
einer ,gezielten Therapie” behandelt. Selbst bei
friher aussichtslosen Erkrankungen ist heute eine
Heilung eventuell in Kombination mit einer Stamm-
zelltransplantation méglich. Bei Hirntumoren steht die
Operation im Vordergrund.

Rezidive (erneutes Auftreten des Tumors im Bereich
der Erstlokalisation bzw. dessen Lymphabflussgebiet)
und Metastasen werden in der Regel in Abhdngigkeit
von der Tumorart und Operabilitdt zunachst operiert.
Ist eine Operation nicht moglich, ist eine Chemothera-
pie gegebenenfalls in Kombination mit einer gezielten
Therapie oder auch eine Hormontherapie (v. a. Brust,
Gebarmutterkorper- und Prostatakrebs) indiziert.

Fur praktisch alle malignen Tumoren existieren Leit-
linien. Jeder maligne Tumor soll schon vor Beginn
einer Therapie in einer interdisziplindren Tumorkon-
ferenz vorgestellt werden. Ein abschlieBender Tumor-
konferenzbericht soll immer vorliegen und Empfeh-
lungen fir die Nachsorge enthalten. AuBerdem wird
die Teilnahme an Studien dringend empfohlen. Alle
Studien sind sorgfaltig durch mehrere Ethikkommis-
sionen gepruft worden. Die Teilnahme ist freiwillig,
die Ricknahme der Entscheidung ist jederzeit méglich.



Interdisziplinares Brustzentrum

Gemeinsam gegen Brustkrebs

Das Interdisziplindre Brustzentrum unter Leitung
von Prof. Dr. med. Ralf Ohlinger ist ein Zusammen-
schluss verschiedener Fachabteilungen der Univer-
sitatsmedizin Greifswald. Wir diagnostizieren und
behandeln alle Erkrankungen der weiblichen Brust,
vor allem Brustkrebs in interdisziplinarer Kooperation
mit den Kliniken ftr Radiologie, Pathologie, Nuklear-
medizin, Anasthesie, Innere Medizin, Humangenetik
und Strahlentherapie.

Mehr als 70.000 Frauen erkranken durchschnittlich im
Jahr an Brustkrebs. Das Brustzentrum Greifswald wird
regelmaBig zertifiziert durch seinen hohen Behand-
lungsstandard. Das Team von Arzt*innen und Pflege-
personal betreut und begleitet all Ihre Schritte hier. Als
Vertrauensperson koordiniert eine sog. Breast Care
Nurse alle ihre Termine fir Behandlungen und Gespra-
che und steht Ihnen bei jeglichen Fragen zur Seite. In
der sogenannten Mamma-Sprechstunde lernen Sie
ihre behandelnden Arzt*innen kennen. Dann kénnen
Sie gemeinsam mit Angehérigen, Partner*innen oder
Freund*innen zur Sprechstunde kommen um in einem
ersten intensiven Gesprach alle Untersuchungsergeb-
nisse genau zu betrachten. Es geht hierbei um lhre
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Fragen und Ihre Angste und um das fur Sie optimale
weitere Vorgehen. Zusatzliche Untersuchungen ergan-
zen das Gesprach mit lhnen, um das gemeinsame The-
rapievorgehen festzulegen. Im sogenannten Tumor-
board wird die Erkrankung mit den behandelnden
Arzt*innen und Kolleg*innen sowie Spezialist*innen
der unterschiedlichen Fachrichtungen gemeinsam dis-
kutiert. Fir den Fall eines operativen Aufenthaltes
steht eine gynakologische/senologische Station zur
Verfigung, um sorgfaltig fur die Operation vorberei-
tet zu werden. Hochkonzentriert arbeitet das gesamte
Team miteinander, um die optimale medizinische und
kosmetische Lésung fur Sie zu finden. Die Nachsorge,
Wundkontrollen oder anderweitige arztliche Beobach-
tungen finden weiterhin in regelméaBigen Abstanden
im Brustzentrum statt.

Wir sind ein Team

Seit vielen Jahren arbeiten wir vertrauensvoll und mit
groBem Respekt untereinander zusammen.

Wir stehen Ihnen bei allen Erkrankungen der Brust mit
unserem interdisziplinaren Team zur Seite. Wir bin-
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deln modernste diagnostische Verfahren, konservative
und operative Spitzenmedizin und naturheilkundliche
Konzepte vor dem Hintergrund neuester wissenschaft-
licher Erkenntnisse. Mit diesem multimodalen Gesamt-
konzept kdnnen wir Ihnen in allen Stadien Ihrer Brust-
erkrankung bestméglich helfen.

Unsere Leistungen

Gemeinsam gegen Brustkrebs. Wir bieten lhnen alles,
was die Medizin méglich macht. Interdisziplinar und
zeitgemaB. Individualisiert und ganzheitlich. Mit Blick
auf jede einzelne Patientin.

e wochentlich interdisziplinare Tumorkonferenzen
mit eingespieltem Kernteam

e zeitnahe Therapie aller gut- und bdsartigen
Erkrankungen der Brust bei Frauen und Mannern

e modernste Diagnostikmethoden
(Ultraschall, digitale Mammographie, Kernspinto-
mographie, alle Biopsie-Verfahren)

e komplettes Spektrum der Brustchirurgie inklusive
Rekonstruktion und plastische Chirurgie
(u.a. TRAM)

¢ alle medikament6sen Therapien in unser onkolo-
gischen Tagesklinik in enger Zusammenarbeit mit
Klinik Innere C

e modernste Strahlentherapie

e Zweitmeinung beziglich Therapiekonzept und
Operationen

Diagnostisches Spektrum

e Mammasonographie, Farbdopplersonographie,
Powerdoppler, Duktsonographie, Elastographie

e Sonographie der Achselhéhle
(Lymphknotendiagnostik)

¢ Feinnadelaspirationszytologie, Stanzbiopsie,
Vakuumstanzbiopsie

¢ Clipmarkierungen von Herdbefunden
e Mammographie
* Mamma-MRT

¢ Galaktographie, Duktoskopie

Therapeutisches Spektrum

¢ Mamma-DE (diagn. Gewebeentnahme)

e Milchgangsexstirpation

e Brusterhaltende Operationen
* Expanderimplantateinlagen

e primare Rekonstruktions-Operationen
(Implantateinlagen)

e Defektdeckungs-Operationen
(Hautverschiebe-Lappen-Plastiken)

e Sek. Brust-Wiederaufbau
(TRAM, Latissimus-dorsi-Plastik)

* Polypropylen-Netzeinlage
(teilresorbierbar oder titanisiert)

¢ Mastektomie

e Axilldare Lymphonodektomie /
Wachterlymphknotenentfernung

e Rekonstruktion der Mamille (Brustwarze),
Beratung zu Permanent-Make up oder
Pigmentierung der Brustwarze bzw. des
Mamillen-Areola-Komplexes

* Psychologische / psychoonkologische Beratung
e Krankengymnastik
e Gutachten

* Onkologische medikamentdse Therapie
(z.B. Chemotherapie, endokrine Therapie,
Bisphosphonat-, Antikérpertherapie)

* Onkologische Nachsorge (gemeinsam mit
niedergelassenen Kollegen und Hauséarzten)

Die Motivation, uns aufzusuchen, mag unterschiedlich
sein.

Der gemeinsame Nenner bleibt: Vertrauen zu dirfen,
optimal behandelt zu werden. In jeder Lebenssitua-
tion.

Wir beraten und begleiten Sie, wenn Sie an Brustkrebs
erkrankt sind. Vom ersten Beratungsgesprach Uber
jeden Eingriff zur Heilung und Rekonstruktion der
Brust. Gemeinsam finden wir einen Weg.

Ihr Team des Brustkrebszentrums Greifswald

Brustkrebszentrum:
Leiter: Prof. Dr. med. Ralf Ohlinger

Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Direktor: Prof. Dr. med. Prof. h. c. Marek Zygmunt
Tel.: 03834 86-6500
Fax: 03834 86-6501
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Gynakologisches Tumorzentrum

Unser Zentrum ist unter dem Dach des Onkologischen
Zentrums Greifswald in der Klinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe an der Universitatsmedizin Greifs-
wald organisiert und blickt auf langjahrige Erfahrung
zurlck.

Wir betreuen Frauen mit gynakologischen Tumorer-
krankungen von der Diagnostik Uber die Therapie
bis hin zur Nachsorge. Zu den Krankheitsbildern
zahlen hierbei Eierstock-, Gebdrmutterschleimhaut-,
Gebarmutterhalskrebs, Schamlippenkrebs und andere
seltenere gynakologische Krebserkrankungen.

Unser oberstes Ziel ist es, lhnen die bestmégliche
Behandlung nach den aktuellsten wissenschaftlichen
Erkentnissen und gultigen Leitlinien unserer Fachge-
sellschaften zukommen zu lassen. Dabei ist es uns
wichtig, immer auf dem aktuellen Stand des medizini-
schen Wissens zu arbeiten und gleichzeitig eine még-
lichst individualisierte Behandlung fur jede Patientin
zu gewabhrleisten.

12

Woachentlich finden hierfar interdisziplinare Tumor-
konferenzen statt. Alle behandelten Falle werden
pra- und postoperativ besprochen. Das Kernteam aus
Gynakolog*innen, Onkolog*innen, Patholog*innen,
Strahlentherapeut*innen, Radiolog*innen und Hu-
mangenetiker*innen entscheidet dann gemeinsam
Uber die optimale Behandlung.

Die Operation ist haufig ein zentraler Bestandteil dieses
Therapieplans, wiederum aber auch nur ein Teil eines
groBen komplexen Geschehens in der Behandlung gy-
nakologischer Krebserkrankungen. Hierbei stehen wir
Ihnen mit unserem hochmotiviertem Team aus Arzt*
innen und Pflegepersonal in den ambulanten und
stationaren Bereichen der Frauenklinik stets zu Seite.

Im Hause findet sich zudem die onkologische Tages-
klinik der Inneren Medizin, in der unsere Patientinnen
ihre ambulanten Chemo- und anderen Therapien
erhalten und hierbei durch einen*eine Gynakolog*in
betreut werden.

\



Onkologisches Zentrum
Vorpommern der

Nicht zuletzt ist Gber die Jahre eine enge Zusammen-
arbeit mit dem Beratungs- und Informationszentrum
und der Frauenselbsthilfegruppe nach Krebs entstan-
den, die positiven Effekte kommen der Betreuung der
Patientinnen zugute.

Wir organisieren Fortbildungen fir klinische Kol-
leg*innen, Zuweiser*innen und Patientinnen und sind
selbst aktiv auf den wichtigen onkologischen Veran-
staltungen vertreten. Neueste diagnostische und the-
rapeutische Ansatze finden so ihren Weg in die
Behandlung unserer Patientinnen vor Ort.

Universititsmedizin Graifswald
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Zentrum Familiarer Brust- und Eierstockkrebs
Fachiibergreifende Beratung, Multigenanalysen, Therapie und Pravention

Laura Z.* ist 31 Jahre alt als sie die Diagnose Brustkrebs
erhalt. Die Greifswalderin ertastet einen geschwolle-
nen Lymphknoten und lasst sich einen Termin bei ihrer
Frauendrztin geben. Diese Gberweist sie sofort an das
Interdisziplinare Brustzentrum der Universitatsmedizin
Greifswald. Eine Gewebeentnahme gibt das eindeu-
tige Ergebnis: Brustkrebs.

Damit ist Laura trotz ihres jungen Alters nicht alleine.
Von rund 70.000 Neuerkrankungen jahrlich ereignen
sich rund 7 Prozent noch vor dem 40. Lebensjahr. Auf-
grund ihres frihen Erkrankungsalters wird der Greifs-
walderin empfohlen, sich in einer speziellen Sprech-
stunde im Institut fr Humangenetik vorzustellen.

Die Humangenetik ist im Zentrum Familiarer Brust-
und Eierstockkrebs erster Ansprechpartner fir Rat-
suchende und arztliche Kolleg*innen. Hier erfolgt die
genaue Erhebung eines Familienstammbaumes Gber
mindestens drei Generationen mit sorgfaltiger Pra-
fung der klinischen Befunde, die Ermittlung des statis-
tischen Erkrankungsrisikos, die Aufklarung Uber die
humangenetischen Laboruntersuchungen gemaB Gen-
diagnostikgesetz und die Multigenanalyse mit dem
TruRisk®-Genpanel des Deutschen Konsortiums nach
aktuellstem wissenschaftlichen Stand.

Nach Vorstellung im interdisziplindren Gendiagnostik-
board erhalten Patientinnen und Ratsuchende mit
familiarer Belastung entsprechend ihrer individuellen
Risikosituation im Zentrum eine optimale Betreu-
ung. Durch spezialisierte Frauenarzt*innen, Radio-
log*innen und Psychoonkolog*innenen wird frih-
zeitig eine zielgerichtete Therapie eingeleitet. Es folgt
die Aufnahme in ein intensiviertes Fritherkennungs-
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und Nachsorgeprogramm, die Mdéglichkeit risikoredu-
zierender Operationen wird diskutiert und der Kon-
takt zu Selbsthilfegruppen (z.B. BRCA-Netzwerk e.V.)
wird hergestellt.

Das Greifswalder Zentrum wurde 2018 in das Deutsche
Konsortium Familiarer Brust- und Eierstockkrebs auf-
genommen. Das Konsortium hat eine standardisierte
und verbindliche Verfahrensanweisung fur die inte-
grierte Versorgung erarbeitet, die regelmaBig aktua-
lisiert wird. 2019 startete das nationale Registerprojekt
HerediCaRe mit dem Ziel, die Risiko-adjustierte Pra-
vention bei erblichem Brust- und Eierstockkrebs zu ver-
bessern. 2020 begannen Kooperationen mit dem zer-
tifizierten Brustzentrum und dem Gynédkologischen
Krebszentrum der Helios Kliniken Schwerin und dem
zertifizierten Brustzentrum des Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikums Neubrandenburg.

* Name von der Redaktion gedndert
Zentrum Familiarer Brust- und Eierstockkrebs:

Institut fur Humangenetik der
Universitatsmedizin Greifswald

Prof. Dr. med. Ute Felbor
(Zentrumssprecherin)

Hotline: 03834 86-5335 (Mo.-Fr. 8.00-10.00 Uhr)
Fax: 03834 86-5395
ZFBEK@med.uni-greifswald.de

Zusatzliche Informationen u.a. zu den aktuellen
Aufnahmekriterien finden Sie unter:

http://www2.medizin.uni-greifswald.de/humangen/
zentrum-familiaerer-brust-und-eierstockkrebs/
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Humangenetik - Klinisch-genetische Ambulanz -

Genetische Sprechstunde

Friiherkennung und Pravention erblicher Tumorerkrankungen

Die Nachricht Gber eine mégliche erbliche Krebsdispo-
sition stellt eine groBe Belastung fur Patientinnen und
Patienten sowie deren genetisch verwandte Familien-
angehorige dar. Sie eroffnet jedoch auch die Moéglich-
keit intensivierter Friherkennungs-, Nach- und Vorsor-
gemaBnahmen. Eine interdisziplinare Betreuung an
spezialisierten Zentren mit interdisziplindren Tumor-
boards ist deswegen besonders wichtig. Diese wird im
Zentrum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs Greifs-
wald, welches 2018 Konsortialzentrum des Deutschen
Konsortiums Familidarer Brust- und Eierstockkrebs
wurde, sowie in den anderen Tumorzentren der Uni-
versitatsmedizin Greifswald gelebt. Bei Verdacht auf
eine erbliche Krebsdisposition erfolgt eine humange-
netische Beratung vor der kldarenden genetischen
Untersuchung im akkreditierten molekulargeneti-
schen Labor des Instituts fir Humangenetik.

Flir wen kommt eine genetische
Beratung und Untersuchung in
Frage?

Derzeit sind Uber 300 Tumordispositionssyndrome
bekannt. Bei 5 bis 10 % der onkologisch betreuten
Patient*innen wird eine erbliche Krebsdisposition
nachgewiesen. Ein junges Erkrankungsalter, eine auf-
fallige familidre Tumorhaufung, fur familidare Tumor-
dispositionssyndrome charakteristische klinische, histo-
und/oder molekularpathologische Merkmale sind Hin-
weise fur eine erbliche Veranlagung. Bei Verdacht auf
eine genetische Krebsdisposition verweisen die behan-
delnden Arzt*innen die Ratsuchenden zur differen-
tialdiagnostischen und molekulargenetischen Abkla-
rung an die arztlichen Kolleg*innen der Humangenetik.

Fallbeispiel

Stellen Sie sich eine 45-jahrige Patientin vor, bei der in
der Klinik fur Frauenheilkunde der Universitatsmedizin
Eierstockkrebs diagnostiziert wurde (Abbildung 1). Die
Patientin wird im interdisziplinaren Tumorboard vor-
gestellt. Dort wird aufgrund des jungen Erkrankungs-
alters eine humangenetische Beratung empfohlen.
Dem*der genetischen Berater*in berichtet die Patien-
tin, dass in der Familie keine weiteren Falle von Brust-
und Eierstockkrebs bekannt sind, die GroBmutter
vaterlicherseits jedoch an Gebarmutterkrebs verstor-
ben sei. Dem Verdacht folgend, dass es sich moglicher-
weise nicht um erblichen Brust- und Eierstockkrebs,
sondern um eine erbliche Darmkrebsform handeln
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kénnte, fordert der*die Humangenetiker*in eine
erganzende molekularpathologische Untersuchung
an, deren Ergebnis den Verdacht erhartet. SchlieBlich
bestatigt die genetische Untersuchung mit moderns-
ten Methoden der Hochdurchsatzsequenzierung im
Institut fur Humangenetik eine eindeutig krankheits-
verursachende Variante in einem Gen, welches in ver-
andertem Zustand eine erbliche Form von Dickdarm-
krebs verursacht.

Beim erblichen Dickdarmkrebs ohne Polyposis, auch
Hereditares Nicht-Polyp&ses Kolonkarzinom (HNPCC)
oder Lynch-Syndrom genannt, tritt der Dickdarmkrebs
haufig vor dem 50. Lebensjahr auf. Zum Spektrum der
HNPCC-assoziierten Tumoren gehdren auch der Gebar-
mutterschleimhaut-, Eierstock- und Magenkrebs. Vor-
sorgeuntersuchungen ab dem 25. Lebensjahr schlieBen
folglich neben der Darmspiegelung auch jahrliche
Ultraschalluntersuchungen der Gebarmutter und ab
dem 35. Lebensjahr jahrliche Gewebeentnahmen der
Gebarmutterschleimhaut und Magenspiegelungen
ein. Im Alter von 40 Jahren bzw. funf Jahre vor dem
frihesten Erkrankungsalter in der Familie sollte eine
prophylaktische Entfernung der Gebarmutter und ggf.
der Eierstocke besprochen werden.

Abbildung 1: Stammbaum der im Text beschriebenen
45-jdhrigen Patientin mit Eierstockkrebs. Die Rat-
suchende ist durch einen Pfeil herausgestellt. Die
GroBmutter vaterlicherseits ist im Alter von 49 Jahren
an Gebdrmutterkrebs erkrankt und zwei Jahre spéter
verstorben (durchgestrichenes Symbol). Kreis = weib-
lich, Quadrat = maénnlich, ausgefilltes Symbol =
erkrankt, Kreis oder Quadrat mit Fragezeichen = Fami-
lienmitglieder, fir die eine prédiktive Diagnostik in
Frage kommt.



Warum erfolgt eine genetische
Beratung vor der genetischen
Diagnostik?

Im Rahmen des ersten Beratungsgesprachs hat der*die
Humangenetiker*in einen Familienstammbaum erhoben,
alle verfiigbaren Arztbriefe gesichtet und ggf. durch
zusatzliche Untersuchungen und Datenbankrecher-
chen geklart, welche Gene analysiert werden mussen.

AnschlieBend wird die oder der Ratsuchende Uber
Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der genetischen
Untersuchung und die Bedeutung aufgeklart, die die
Identifizierung einer krankheitsverursachenden Ver-
anderung in einem dieser Gene fir die Patientin bzw.
den Patienten selbst sowie deren Familienangehérige

Unerwartet war fur die obengenannte Patientin sicher,
dass sie sich neben den Untersuchungen in der Frauen-
klinik auch einer jahrlichen kompletten Darmspiege-
lung sowie einer Magenspiegelung unterziehen sollte.
Mit diesen engmaschigen Untersuchungen ist es mog-
lich, Dickdarmkrebs frihzeitig zu erkennen und mit
guten Erfolgsaussichten zu behandeln. Im Rahmen der
Befundmitteilung bahnt der*die Humangenetiker*in
den Weg in ein entsprechendes intensiviertes Nach-
sorge- und Friherkennungsprogramm in enger Ab-
sprache mit den Vertretern der anderen Fachdisziplinen.

Von ganz besonderer Tragweite ist die Identifizierung
einer genetischen Verdnderung fir genetisch ver-
wandte Familienangehérige. Die Patientin hat zwei
Tochter und einen Sohn sowie einen Bruder, der eben-
falls eine Tochter hat (Abbildung 1). Weil bei einem

hat. autosomal-dominanten Erbgang ein Risiko von 50%

g
Abbildung 2: Die Zweischritt-Hypothese der Krebsentstehung erklart das frihe Erkrankungsalter bei Vorhan-
densein einer erblichen genetischen Verdanderung — illustriert durch das erste Wissenschafts-Comic von Kathrin
Lubig nach muindlicher Erkldrung im Beratungsgespréach. Der obere DNA-Strang reprdsentiert einen Lebensweg
vom Neugeborenen ohne Vorschadigung bis hin zum spontanen Alterskrebs mit Bart und Rollator. Die beiden
elterlichen Kopien eines Reparaturproteins sind intakt und reparieren Schdden im Erbgut (Hdkchen). Im Laufe
der Lebenszeit ereignet sich im Rahmen von Zellteilungen oder durch duBBere Einfllisse im Erbgut zundchst
ein Fehler in einer Genkopie. Dieser fihrt zum hélftigen Funktionsverlust des Reparaturenzyms. Falsche Basen-
paarungen (durchbrochene Linien in der Doppelhelix, Ausrufezeichen) kénnen durch die normale Informations-
kopie noch korrigiert werden (Hakchen). Kommt es auch in der zweiten elterlichen Kopie desselben Tumorgens
zu einer schddigenden Verdnderung, fehlt der Zelle ein intaktes Reparaturprotein und natdrlicherweise vor-
kommende DNA-Schdaden kénnen nicht mehr repariert werden: Die Zelle, in der sich genetische Verdnderungen
in weiteren Kontrollgenen anhédufen, wird zur Tumorzelle. SchlieBlich erwirbt ein Tumor ein ganzes Paket an
Genverdnderungen, das in unterschiedlichen Bereichen und in Tochtergeschwdilsten (Metastasen) ganz ver-
schiedene Profile aufweisen kann. Beim erblichen Krebs ist bereits bei der Geburt eine Genkopie verandert.
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fur Verwandte ersten Grades besteht, die veranderte
Genkopie geerbt zu haben, sollten diese gesunden
Risikopersonen vor dem 25. Lebensjahr Uber die
Maoglichkeit einer vorhersagenden genetischen Unter-
suchung auf die bei der Patientin identifizierte fami-
lienspezifische genetische Veranderung informiert
werden.

Vorhersagende (= pradiktive) genetische Untersuchun-
gen sind per Gendiagnostikgesetz (§ 10 Abs.2) in
Deutschland in humangenetische Beratungsgesprache
einzubetten und nur nach ausreichender Bedenkzeit
durchzufihren. Der Nachweis einer familienspezifi-
schen, das Lynch-Syndrom verursachenden Erbanlage
bei einem eigentlich gesunden, oftmals noch jungen
Menschen bestatigt ein hohes Risiko, im Laufe des
Lebens zu erkranken und impliziert regelmaBige Frih-
erkennungsuntersuchungen und VorsorgemaBnah-
men.

Wenn sich bei einem Familienmitglied herausstellt,
dass die familiare, Lynch-Syndrom verursachende Ver-
anlagung nicht geerbt wurde, bedeutet dies in der
Regel eine groBe Entlastung von Angsten. Die Durch-
fihrung jahrlicher Friherkennungsuntersuchungen
bereits im jungen Erwachsenenalter ist nicht mehr not-
wendig. Die Anlage kann auch nicht mehr an Nach-
kommen weitergegeben werden. Das Erkrankungsri-
siko entspricht dem der Allgemeinbevélkerung, so
dass nur die Vorsorgeuntersuchungen wahrgenom-
men werden sollten, die auch der Allgemeinbevolke-
rung empfohlen werden.

Warum erkranken Menschen mit
einer erblichen Krebsdisposition
friher und haufiger?

Die ,FlieBbandarbeit” — wie Frau Lubig die Reparatur-

leistung der Zelle beschrieb — ist beim erblichen Krebs
in jungem Alter fraher gestort, weil bereits eine elter-
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liche Genkopie bei Geburt verandert ist. Diese ange-
borene Erbgutveranderung liegt in allen Kdrperzellen
eines Individuums vor. Es handelt sich um eine soge-
nannte Keimbahnvariante im Gegensatz zu Verande-
rungen, die spater erworben werden und im Tumor-
gewebe angereichert sind. Kommt es durch eine
erworbene Variante in der zweiten elterlichen Kopie
eines Tumorgens zur vollstandigen Inaktivierung eines
Reparaturproteins, kédnnen bestimmte DNA-Schaden
nicht mehr korrigiert werden und die Zelle beginnt,
bereits in jingerem Lebensalter genetische Verande-
rungen anzuhaufen und zur Tumorzelle zu werden.

Frau Lubig war regionale Ansprechpartnerin der Online-
Selbsthilfegruppe NetzwerkStattKrebs (www.netz
werkstattkrebs.de) fur Menschen die ,Mitten im
Leben mit Krebs leben”. Die Frauenselbsthilfe nach
Krebs hat dieses Netzwerk im Jahr 2015 fir junge, an
Krebs erkrankte Frauen initiiert.

Humangenetik:

Universitatsmedizin Greifswald
- Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts -

Institut fir Humangenetik
FleischmannstraBe 43 e 17475 Greifswald
Tel.: 03834 86-5392

Ambulantes Zentrum Hans-Beimler-StraB3e
Universitatsmedizin Greifswald MVZ GmbH
Bereich Humangenetik
Hans-Beimler-StraBe 1-3 ¢ 17491 Greifswald
Tel.: 03834 22155

Kontakt: Prof. Dr. med. Ute Felbor
OA Dr. med. Eberhard Gilberg

Telefonische Anmeldung: Mo.-Fr. 8 =10 Uhr



Hauttumorzentrum

Hauttumoren sind die haufigste Krebserkrankung
des Menschen. Unser Aufgabengebiet im Hauttumor-
zentrum reicht von der Behandlung von Tumoren mit
sehr guter Prognose und geringstem Risiko bis hin zu
Situationen in fortgeschrittenen Stadien, die umfas-
sende operative, medikamentose und weiterfihrende
Therapien erforderlich werden lassen.

Frahzeitige Erkennung, klare diagnostische Einordnung
und befund- und stadiengerecht optimierte Behand-
lung ,aus einer Hand” sichern Ihnen als Patient*in
geringstmogliche Belastung, groBtmogliche Sicherheit
und bestmdogliche Ergebnisse. Wir verstehen uns nicht
zuletzt als Wegweiser im Dschungel der richtigen
Behandlung: Am Hauttumorzentrum der Universitats-
medizin Greifswald bieten wir Ihnen einen individuell
auf lhre Erkrankung abgestimmten Diagnostik- und
Therapieplan, den wir lhnen eingehend erlautern. Die-
ser wird bei Bedarf in einer Konferenz mit mehreren
Behandlungspartner*innen aus verschiedenen Fachge-
bieten gemeinsam und unter stetiger Einbeziehung
des Patient*innenwunsches festgelegt.

Sie als Patient*in stehen im Mittelpunkt all unserer
BemuUhungen: Neben der medizinischen Behandlung
kiimmern wir uns auch um psychische, wirtschaftliche
und rehabilitative Aspekte, um lhre Gesundheit,
soweit dies uns moglich ist, rasch, nachhaltig und
umfassend wiederherzustellen. Eingebettet in die
Struktur einer Universitdtsmedizin steht lhnen durch
uns selbst oder unseren Behandlungspartner*innen
ein umfassendes Therapieangebot zur Verfligung. Wir
freuen uns, wenn Sie uns lhr Vertrauen schenken.

Leistungsspektrum

e die Mdglichkeit zur Biopsie und Diagnosesicherung
durch eigene histopathologische Untersuchungen
der Praparate einschlieBlich spezieller Farbungen

e die primare Operation von Tumoren der Haut
ambulant und unter stationaren Bedingungen, ggf.
mittels histographischer Kontrolle der Praparate
und zweizeitiger OP, also Verschluss der OP-Wunde
erst am Folgetag, nachdem sichergestellt ist, dass
im entnommenen Gewebe keine schnittrandbil-
denden Tumoranteile nachweisbar sind, der Tumor
im Gesunden entfernt wurde

e Operationen in Narkose, zum Beispiel Operation
eines Malignen Melanoms einschlieBlich der Wach-
terlymphknotenbiopsie, sofern diese erforderlich ist

e Einsatzmdglichkeit der Lichttherapie mit und ohne
Photosensibilisator (z. B. PUVA- Therapie bei der
frihen Form des T-Zell-Lymphoms)

e Extrakorporale Photopherese, ein dialysedhnliches
Verfahren zur Lichtbestrahlung von Blutbestandtei-
len, die dem Patienten nach der Bestrahlung wie-
der zugefihrt werden

e Einleitung und Uberwachung von Immun- und
Antikorpertherapien beim Malignen Melanom und
beim Lymphom

e Applikation von Mono- und Polychemotherapien

e Beobachtungs- und Therapie-Studien fir verschie-
dene Tumorerkrankungen

e ein breites Spektrum der Behandlungsoptionen
epithelialer Tumoren, bei denen eine Operation
nicht erforderlich ist bzw. durch andere Methoden
ersetzt werden kann, z. B. Kryochirurgie mit flUssi-
gem Stickstoff, photodynamische Behandlung, Tri-
chloressigsaurepeeling, ggf. Lasertherapie, Elektro-
chemotherapie

e weitere Therapieverfahren bei fortgeschrittenen
Tumorerkrankungen: Elektrochemotherapie

Wir sind ein kleines hochspezialisiertes Team und
betreuen Sie individuell in allen Phasen der Erkran-
kung entsprechend den aktuellen Leitlinien und dem
neusten Wissensstand. Dartber hinaus stehen wir mit
anderen Hauttumorzentren in engem Austausch
(Moglichkeit der Zweitmeinung, Erfahrungsaustausch,
Studien).

Hauttumorzentrum:

Leiter: Dr. med. Andreas Arnold

Klinik und Poliklinik fur Hautkrankheiten
Klinikdirektor: Prof. Dr. Michael Jiinger
Tel.: 03834 86-6770

Fax: 03834 86-6772
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Kopf-Hals-Tumorzentrum

der Universitatsmedizin Greifswald

Das Kopf-Hals-Tumorzentrum der UMG ist eine spezia-
lisierte Einrichtung zur Behandlung von Tumorerkran-
kungen im Bereich von Kopf und Hals. Im Speziellen
geht es um Tumoren von Mundhéhle, Kiefer, Speichel-
drisen, Rachen, Kehlkopf und Halsweichteilen sowie
der Nasen und Nasennebenhdhlen und des Nasen- und
Ohrschadels mit angrenzender Schadelbasis.

Als zertifiziertes Tumorzentrum der Deutschen Krebs-
gesellschaft seit 2017 behandelt das Zentrum weit
Uber 100 Falle von Tumorerkrankungen im Jahr. Der
grofBte Anteil davon sind Plattenepithelkarzinome der
Schleimhdute. Zusammengenommen sind Karzinome
von Mund, Rachen und Kehlkopf die vierthaufigste
Krebserkrankung in Deutschland. Sie findet sich ver-
starkt bei Patient*innen, die Schadstoffen ausgesetzt
sind wie Zigarettenrauch, Lack, Asbest und Alkohol.
Auch Viren wie das Humane Papillomavirus HPV Typ
16 und 18 kénnen insbesondere an der Gaumenman-
del Krebs auslosen, vergleichbar mit der Entstehung
von Gebarmutterhalskrebs. Neben den Plattenepithel-
karzinomen werden verschiedene Tumoren der gro-
Ben und kleinen Speicheldrisen sowie seltene Tumo-
ren der groBen und kleinen Speicheldriise sowie
seltene Tumoren des Knochens, der GefaBe und
Nerven, der Zahnanlagen und spezielle Tumoren der
Nase- und Nasennebenhdéhlen und der Kieferknochen
operativ und nichtoperativ behandelt. In Zusammen-
arbeit mit der Hautklinik behandelt das Zentrum auch
Hauttumoren im Kopf- und Halsbereich, insbesondere
im Gesicht, an den Ohren und an Ober- und Unter-

lippe.

Organisiert und geleitet wird das Kopf-Hals Tumorzen-
trum durch Mitarbeiter*innen der Klinik und Poliklinik
far Hals-, Nasen-, Ohren, Kopf- und Halschirurgie
sowie der Klinik und Poliklinik fur Mund-Kiefer- und
Gesichtschirurgie/Plastische Operationen. Das Zusam-
menwirken von zwei spezialisierten operativen Diszip-
linen stellt ein besonderes Merkmal des Kopf-Hals-
Tumorzentrums dar — zum Wohle der Patient*innen
kommt es hier zu einer Blindelung der Expertise der
beteiligten Kliniken. Es besteht dartber hinaus eine
enge Kooperation mit der Klinik far Strahlentherapie
sowie der Klinik fiur Hdmatoonkologie (Innere Medizin
Q). Alle Kliniken beraten sich regelmaBig in woéchent-
lichen interdisziplinaren Tumorkonferenzen und legen
hierbei individualisierte Behandlungskonzepte fur
jede*n Patient*in fest. Gerade im Kopf-Hals-Bereich
stellt die Abwagung der individuellen Heilungschancen
und der jeweiligen Nebenwirkungen (z. B. funktio-
nelle oder asthetische Beeintrachtigungen) bei der
Therapieplanung eine komplexe Herausforderung dar.
Eine diesbezlglich optimale Versorgung kann oft
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durch minimalinvasive Eingriffe oder z. B. durch
Rekonstruktionen mittels freier Gewebetransplan-
tationen erzielt werden. Zum erweiterten Therapie-
angebot gehort auBerdem der Einsatz von modernen
Strahlentherapieverfahren (z. B. intensitatsmodulierten
Strahlentherapie IMRT oder der Volumetric Arc Thera-
pie VMAT), wobei es hier um das Ziel einer méglichst
effektiven Schonung von Gewebe in Nachbarschaft
der Geschwilste geht. Die Festlegung der individuali-
sierten Behandlungsplane geschieht in Ubereinstim-
mung mit aktuellen internationalen Leitlinien, sie
orientiert sich dabei immer auch am individuellen
Krankheitsgeschehen, an der Persoénlichkeit und am
Waunsch jedes*jeder Patient*in. Die zuletzt genannten
Gesichtspunkte werden in individuellen Beratungs-
gesprachen ausgelotet.

Zur individuellen Therapie gehért ein besonderes
Augenmerk auf dem Erhalt einer héchstmoglichen
Lebensqualitat. Dabei begleitet und unterstitzt
Sie unser Team aus u.a. Sozialarbeiter*innen, Logo-
pad*innen, Phoniater*innen, Physiotherapeut*innen,
Erndhrungsberater*innen, Psychoonkolog*innen und
onkologischen Fachpflegekraften.

In besonderen Fallen stehen prothetisch erfahrene
Zahnarzt*innen der Universitatszahnmedizin, erganzt
durch unsere fachkundigen externen Epithetikpart-
ner*innen, ebenfalls zur Verfigung. Ziel ist ein Reha-
bilitationsprozess, der zur méglichst kompletten Wie-
derherstellung der Gesundheit und - eng damit
verbunden - zur optimalen sozialen Wiedereingliede-
rung fuhrt. Auf individuellen Wunsch stellen wir auch
den Kontakt zu Selbsthilfegruppen her, um unseren
Patient*innen Erfahrungsberichte , aus erster Hand"
zu ermdglichen.

Forschung am
Kopf-Hals-Tumorzentrum der
Universitatsmedizin Greifswald

Die Forschungstatigkeit am Tumorzentrum hat einen
traditionellen Schwerpunkt in der Plasmamedizin.
Hierfir besteht unter anderem eine enge Kooperation
mit dem Leibnitz-Institut fur Plasmaforschung und
Technologie in Leibnitz. Hierbei werden neben mo-
lekularen Mechanismen der Plasmawirkung auf
Tumorgewebe sowie normaler Schleimhaut auch die
Applikation von Plasma mittels Endoskopen erforscht,
mit dem Ziel der Zulassung einer endoskopischen
Plasmaquelle. Bereits zugelassen ist die klinische An-



wendung eines Plasma-Jet, den wir in besonderen
Fallen bei Patient*innen mit weit fortgeschrittenen
Tumoren oder postoperativ einsetzen. Das Plasma, das
hierbei zum Einsatz kommt, ist ein k&rperwarmes
Argonplasma, das sowohl zur Beeinflussung von
Gewebe genutzt werden kann als auch zur Desinfek-
tion.

Neben der Plasmamedizin, in der wir durch ein For-
schungsprojekt im Exzellenzprogramm des Landes und
Fordermitteln der Europaischen Union auch mit der
Universitatsmedizin Rostock verbunden sind, werden
auch Aspekte der Prognose und Lebensqualitat von
Patient*innen erforscht.

Um die Therapie fur Kopf-Hals Tumorpatienten stetig
zu verbessern, ist die Durchfihrung von klinischen
Studien essentiell.

Das Kopf-Hals-Tumorzentrum fuhrt daher mit seinen
zahlreichen Mitgliedern der verschiedenen Fach-
disziplinen interdisziplinare Studien durch, die den
Patient*innen erméglichen, von den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen zu profitieren.

Kopf-Hals-Tumorzentrum:

Leiterinnen:
Prof. Dr. med. Chia-Jung Busch
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Andrea Rau

Klinik und Poliklinik far
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Plastische Operationen

Klinikdirektorin:

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Andrea Rau
Tel.: 03834 86-7160

Fax: 03834 86-7316

Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenkrank-
heiten, Kopf- und Halschirurgie

Klinikdirektorin:

Prof. Dr. med. Chia-Jung Busch
Tel.: 03834 86-6202

Fax: 03834 86-6201

HEENER
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Kinderonkologisches Zentrum

Maligne Erkrankungen von Kindern- und Jugend-
lichen stellen eine groBBe Herausforderung dar und
erfordern ein hohes Maf3 an Professionalitat gepaart
mit einem starken Einfihlungsvermégen. Hinzu kommt,
dass so ein schwerwiegendes Ereignis die Fundamente
betroffener Familien extrem belastet. Dies beschreibt
die Vielschichtigkeit der Thematik und die hohen
Anforderungen, die an ein kinderonkologisches Team
gestellt werden.

Essenzielle Grundlage fur die Behandlung krebskran-
ker Kinder und Jugendlicher ist selbstverstandlich die
Verfuigbarkeit der besten diagnostischen und thera-
peutischen Moglichkeiten, die am Kinderonkolo-
gischen Zentrum der UMG vorhanden sind. Zlgige
multiprofessionelle und interdisziplindre Diagnosestel-
lung, sowie die Anwendung der besten Behandlungs-
moglichkeiten an unserem Standort sind die Grund-
pfeiler fir den Behandlungserfolg. Dies wird erganzt
durch psychosoziale- und onkologische Teams der
Kinderonkologie und des Onkologischen Zentrums,
um die Familien in der Bewaltigung der besonderen
Herausforderung durch die Krebsdiagnose des Kindes
oder Jugendlichen zu unterstitzen.

Diagnostik und Therapie von krebskranken Kindern
und Jugendlichen am Standort Greifswald erhielt die
in Deutschland héchstmégliche Zertifizierung eines
Kinderonkologischen Zentrums durch die Zertifi-
zierungsstelle der Deutschen Krebsgesellschaft Onko-
zerte.V.

Dies unterstreicht die hervorragende Versorgungsqua-
litdt die am Kinderonkologischen Zentrum Greifswald
erreicht wird.

Behandlungsmadglichkeiten

Die Fortschritte in der Behandlung von krebskranken
Kindern und Jugendlichen begriinden sich aus den
Therapieoptimierungsstudien der Gesellschaft fir
padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH). Sie
beinhalten den besten verfligbaren Standard in Dia-
gnostik und Therapie und garantieren somit ein exzel-
lentes Behandlungsergebnis.

Nahezu 100 % aller Patient*innen werden am Kinder-
onkologischen Zentrum in Greifswald in solchen
Studien behandelt, was dazu gefihrt hat, dass 70 %
aller betroffenen Kinder heute geheilt werden kénnen.

Bei der haufigsten malignen Erkrankung im Kindes-
und Jugendalter, der akuten Ilymphoblastischen
Leukamie (ALL), liegt der Heilungserfolg bei 90 %.
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Bei allen kinderonkologischen Erkrankungen kommen
multimodale Therapiekonzepte zur Anwendung, die
Uber Jahrzehnte hinweg stetig verbessert wurden.
Multimodal beschreibt eine optimierte Kombination
aus modernsten Chemotherapien, sowie dem richtigen
Zeitpunkt zum Einsatz von Operation und Strahlenthe-
rapie. Die Therapieentscheidungen werden zwischen
multiprofessionell besetzten Tumorboards des Zen-
trums sowie immer auch mit den externen Spezialisten
in den Studienzentren fir jeden*jeder Patient*in
individuell abgestimmt. Dies garantiert das hochst-
mogliche MaB an Entscheidungssicherheit der bei uns
behandelten Patient*innen.

Hamatologie - Onkologie
Transplantationszentrum

Stammzell-
transplantation

In bestimmten Situationen
ist eine Heilung nur durch
eine Blutstammzelltrans-
plantation zu erreichen.
Das Kinderonkologische
Zentrum in Greifswald ist
die einzige Klinik in Meck-
lenburg-Vorpommern, an Kindermedizin Universitat
der Stammzelltherapien GREIFSWALD
bei Kindern und Jugend-

lichen durchgeflihrt werden. Besonders das Verfahren
der haploidenten Transplantation ist hier eingefihrt.
Das bedeutet, dass Uber die Entwicklung besonderer
Techniken (,Graft-Engineering”) es moglich ist, Vater
oder Mutter als Stammzell-Spender oder -Spenderin
fur ihr erkranktes Kind zu gewinnen. Dies birgt beson-
dere Vorteile in der immunologischen Bekampfung
von Krebszellen, die nach der Standardbehandlung im
Korper verblieben sein kénnen.

Immuntherapie

Die Immunonkologie ist heute eine wichtige Behand-
lungssaule maligner Erkrankungen, und sie ist ein aus-
gewiesener klinisch-wissenschaftlicher Schwerpunkt
am Kinderkrebszentrum in Greifswald. Neue Behand-
lungsmethoden werden praklinisch erforscht und in
Klinischen Studien eingesetzt. An der Entwicklung
einer jetzt in Europa zugelassenen Behandlung mit
einem anti-GD2 Antikorper war das Kinderkrebszen-
trum Greifswald mafBgeblich beteiligt. Innovative The-
rapieansatze werden weiterentwickelt und in ,Inves-
tigator Initiated Trials” (lITs) zur Behandlung von
Kindern mit Krebserkrankungen eingesetzt.



Forschung

Die passive Immuntherapie mit Antikérpern oder spe-
zifischen Zellen des Immunsystems hat keine langan-
haltende Wirkung und muss in regelmaBigen Zyklen
erneut verabreicht werden. Durch Vakzinierung (Imp-
fung) kann dieser Nachteil Gberwunden werden. Ver-
schiedene Strategien zur Impfung gegen Krebs bei
Kindern- und Jugendlichen werden am Kinderkrebs-
zentrum in Greifswald erforscht. Am weitesten entwi-
ckelt ist ein Impfstoff gegen das Neuroblastom, der im
Koérper zur aktiven Bildung von tumorspezifischen
Antikoérpern fuhrt.

Kinderonkologisches Zentrum:

Leiter: Prof. Dr. med. Holger Lode

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Holger Lode

Tel.: 03834 86-6325

Fax: 03834 86-6323
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Lungenkrebszentrum

In der Universitatsmedizin Greifswald werden seit
vielen Jahren Patient*innen mit Krebserkrankungen der
Lunge und des Rippenfelles diagnostiziert und thera-
piert. Als Klinik innerhalb des Flachenlandes Mecklen-
burg-Vorpommerns, mit einer im Vergleich zu ande-
ren Bundeslandern geringen Bevolkerungsdichte, ist es
uns ein besonderes Anliegen sicherzustellen, dass unsere
Patient*innen eine moderne und leitliniengerechte
Diagnostik und Therapie ihrer Erkrankung erhalten.

Besonderen Wert legen wir auf eine interdisziplinare
Kooperation. Therapeutische Konzepte werden in
unserer interdisziplindaren Tumorkonferenz erarbeitet.
Zu den unmittelbar an der Tumorkonferenz beteiligten
Fachdisziplinen gehéren Vertreter der am Klinikum
ansassigen Abteilungen fir Pneumologie, Thorax-
chirurgie, Strahlentherapie, Radiologie, Pathologie
und Psychoonkologie. Als Universitatsmedizin haben
wir einen Auftrag in Forschung und Lehre und betei-
ligen uns an nationalen und internationalen Lungen-
krebsstudien. Wir prufen jeweils im Einzelfall, ob wir
Therapien im Rahmen von Studienprotokollen anbie-
ten kdénnen.

Wir sehen unseren Auftrag darin, die Patient*innen in
allen Stadien ihrer Erkrankung zu betreuen und pfle-
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gen daher auch eine enge Zusammenarbeit mit den
Bereichen Schmerztherapie, stationare und ambulante
Palliativmedizin, dem ambulanten und stationaren
Hospizdienst unserer Region sowie den hausarztlichen
Kolleginnen und Kollegen.

Leistungsspektrum -
Diagnostik und lokale Therapie

e Bronchoskopie (mit flexibler Optik oder
starren Instrumenten) mit folgenden zusatzlichen
Optionen:

* Probenentnahme

e endobronchialer Ultraschall

e ultraschall-gestUtzte Punktion

e Tumorreduktion durch Laserapplikation

e Einsetzen von Stents oder Ventilen in die
Luftwege

e Spiegelung des Brustkorbs (Thorakoskopie)
mit Probenentnahme




Diagnostik von Lungengerusterkrankungen und
Abklarung von kleinen Lungenrundherden durch
Resektion eines Keils der Lunge

Spiegelung des Mittelfellraumes (Mediastinoskopie)
mit Probenentnahme

Herz-Ultraschall Uber die Speiseréhre
(trans6sophageale Echokardiographie

Leistungsspektrum -
Chirurgische Eingriffe

Minimal-invasiv

Videoassistierte Thoraxchirurgie (VATS) und
Mediastinoskopie

Anatomische Resektion von Lungenanteilen beim
Bronchialkarzinom oder bei Lungenmetastasen

Entfernung von Lymphknoten oder Tumoren des
Mittelfellraumes

Resektion von Zysten (Perikardzysten,
bronchogene Zysten) und neurogenen Tumoren

Abtragung des Rippenfells sowie von ursachlichen
Lungenanteilen bei Pneumothorax

Verklebung der Pleurablatter zur Therapie bei
tumorbedingtem Pleuraerguss

Therapie bei eitrigem Rippenfellerguss in
verschiedenen Stadien

Entfernung von Blutkoageln aus der Brusthéhle
nach Thoraxtrauma

Durchtrennung der thorakalen Anteile des
Sympathicus bei vermehrtem Schwitzen der Hand

Offene Eingriffe am Thorax

anatomische Resektion von Lungenanteilen beim
Bronchialkarzinom oder Metastasen mit Méglich-
keiten der Erweiterung zur Rekonstruktion von

Luftwegen, GefaBen, Herzbeutel und Brustwand

Entfernung von Lungenmetastasen, z. B. mit Laser

Resektion von Brustwandtumoren mit
anschlieBender Rekonstruktion

Dekortikation (Entfernung von verschwarteter
Pleura) als Folge einer langfristigen Rippenfell-
entziindung

Entfernung der tumortragenden Anteile der
Thoraxorgane bei Pleuramesotheliom

Therapie von Zwerchfellerkrankungen,
z. B. Hernien

Lungenkrebszentrum:
Leiterin: PD Dr. med. Alexandra Busemann

Klinik und Poliklinik fur Allgemeine Chirurgie,
Viszeral-, Thorax-, und GefaBchirurgie

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Stephan Kersting
Tel.: 03834 86-6001
Fax: 03834 86-6002

Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin B
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Stephan Felix
Tel.: 03834 86-80500

Fax: 03834 86-80502
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Neuroonkologisches Tumorzentrum

Diagnose

Tumoren des Nervensystems umfassen sowohl das
Gehirn und Ruckenmark als auch die peripheren
Nerven. Verschiedene Symptome, wie epileptische
Anfalle, Lahmungserscheinungen der Extremitaten,
Sprachstérungen, Persdnlichkeitsveranderungen oder
Kopfschmerzen kénnen auftreten und weitere Dia-
gnostik erfordern. Diese erfolgt in erster Linie durch
eine Bildgebung und schlieBt die MRT- Untersuchung
(Magnetresonanztomographie) aber auch die CT
(Computertomographie) ein. Tatsachlich befinden sich
unter den drei haufigsten Arten von Hirntumoren
zwei, die primar gutartig sind. Dies sind die Menin-
geome (Tumoren der Hirnhaut) und die Hypophysena-
denome (Tumoren der Hirnanhangsdruse). Allerdings
ist das Glioblastom, der bésartigste und aggressivste
der hirneigenen Tumoren ebenfalls haufig zu finden.
Neben den eben genannten Tumoren gibt es noch
eine Vielzahl anderer Tumorarten. Auf der Basis der
Histologie und der molekularen Parameter (genetische
Veranderungen) werden heute individuelle Behand-
lungskonzepte flr Patient*innen erstellt.

Behandlungskonzept

Die Behandlung von Hirntumoren beruht zuerst auf
der Sicherung der Diagnose durch eine Biopsie oder
besser durch die Tumorentfernung bzw.- resektion.
Letztere sollte das primére Ziel einer Operation sein.
Allerdings muss diese Entscheidung in Abhangigkeit
von der Lage des Tumors zu eloquenten Hirnarealen
(Sprachzentrum, Bewegungszentrum o.4.) erfolgen.
Das bedeutet, dass das Ziel jeder Operation der best-
mogliche Erhalt von Funktion und Lebensqualitat fur
den*die Patient*in bei gréBtmdglicher Tumorent-
fernung ist. Um dies zu erméglichen, kann die Klinik
fur Neurochirurgie alle modernen Operationstech-
niken und -methoden anwenden, die moéglich sind.
Dies beinhaltet das Neuromonitoring (intraoperative
Messung der Leitung der zentralen und peripheren
Bahnsysteme/Nerven) bis hin zur sogenannten Wach-
Operation (Operation des*der wachen Patient*in am
Gehirn). Insbesondere bei der Tumorchirurgie nutzen
wir routinemaBig die Neuronavigation, floureszenz-
gestutze Verfahren (,, Yellow 560") sowie alle endosko-
pischen und mikrochirurgischen Techniken. Das mini-
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mal invasive Konzept der Operation wird individuell
besprochen und festgelegt.

In Abhangigkeit von der Art des Tumors, des Grades
und dem Ausmaf3 der Tumorresektion ist im Anschluss
an die Operation evtl. eine weitere Behandlung erfor-
derlich. Uber diese Behandlung wird interdisziplinar in
der ZNS-Tumorkonferenz beraten, d.h. Arztinnen und
Arzte aus den Fachbereichen Neurochirurgie, Neuro-
pathologie, Neuroradiologie, Neurologie, Strahlen-
therapie und Hamatologie und Onkologie erarbeiten
gemeinsam eine individuelle Therapieempfehlung fur
jede*n einzelnen Patient*in. Die verschiedenen M&g-
lichkeiten der weiteren Behandlung bestehen in einer
alleinigen Strahlentherapie, einer Kombination aus
Strahlentherapie und Chemotherapie oder einer allei-
nigen Chemotherapie. In der Regel erfolgen die
Behandlungen (sowohl Strahlen- als auch Chemothe-
rapie) als ambulante Therapie, d.h. ein stationarer
Aufenthalt in der Klinik ist nicht erforderlich. Die
Strahlentherapie wird entweder in der Klinik fur Strah-
lentherapie der UMG oder aber im MVZ Strahlenthe-
rapie (ebenfalls auf dem UMG-Gelénde) durchgefihrt.
Die Chemotherapie erfolgt entweder in der ZNS-
Tumor-Ambulanz der Klinik fur Innere Medizin C,
Hamatologie und Onkologie, der UMG oder aber
wohnortnah bei einem*einer niedergelassenen Hama-
tolog*in/Onkolog*in.

Ambulante Betreuung/Nachsorge

Die Nachsorge aller Tumorerkrankungen erfolgt ins-
besondere Uber die ambulanten Sprechstunden der
Klinik far Neurochirurgie und Hamatologie/Onkologie.

Tumorspezifische Kontrollintervalle sichern so den
standigen Kontakt der Patient*innen zu den behan-
delnden Arzt*innen des Neuroonkologischen Zen-
trums. Hier setzen wir auch auf die enge Zusammen-
arbeit mit den niedergelassenen Hausarzt*innen,
Onkolog*innen und Arzt*innen anderer Fachgebiete,
die bei Fragen oder Problemen jederzeit mit uns Kon-
takt aufnehmen kénnen, um z.B. eine kurzfristige Vor-
stellung eines*einer Patient*in zu vereinbaren.

Forschung

Die Klinik fir Neurochirurgie sieht ihren Forschungs-
schwerpunkt seit Jahren auf dem klinischen Gebiet
und der Anwendung neuroendoskopischer Verfahren
u.a. bei Tumoren der Schadelbasis. Auch die Grund-
lagenforschung beim Glioblastom spielt bei uns eine
Rolle.

DarUber hinaus sind wir dabei unser Angebot an
klinischen Studien, in denen neue Medikamente und
Behandlungsverfahren untersucht werden, weiter aus-
zubauen. Zurzeit beteiligen wir uns an Studien zur
Behandlung von Patient*innen mit primaren ZNS-
Lymphomen und Glioblastomen.

Neuroonkologisches Tumorzentrum:

Leiter: Prof. Dr. med. Jorg Baldauf

Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Henry W. S. Schroeder
Tel.: 03834 86-6161

Fax: 03834 86-6164
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Sarkomzentrum

Unter dem Begriff Sarkom werden seltene, aber meist
sehr komplexe bdsartige Tumore zusammengefasst,
die entweder vom Stiitz- bzw. Bindegewebe oder von
kndchernen Strukturen ausgehen und sich in eine Viel-
zahl unterschiedlicher Subtypen aufteilen lassen. Auf
Grund ihrer teilweise sehr unterschiedlichen Tumor-
biologie ist fur die Diagnostik und stadiengerechte
Therapie eine hochspezialisierte interdisziplinare
Expertise und Infrastruktur unumganglich.

Da Sarkome bereits sehr frah metastasieren kénnen,
liegt unser Fokus auch auf einer sehr zeitnahen Dia-
gnostik und Therapieeinleitung. Infolge ihrer Lage-
beziehung innerhalb des Kérpers stellt diese Gruppe
von Krebserkrankungen zudem fir die Chirurg*innen
oftmals eine spezielle Herausforderung dar. Besteht
der Verdacht auf ein Sarkom, wird zunachst versucht
eine Gewebeprobe an geeigneter Stelle zu entneh-
men. Diese wird anschlieBend durch spezialisierte
Patholog*innen mikroskopisch begutachtet, um den
Tumortyp und die Schwere der Entartung zu klassi-
fizieren. Hieraus kann unter Einbeziehung der bild-
gebenden Diagnostik das Tumorstadium festgelegt
werden, welches fir die weitere Therapie wegweisend
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ist. Bei kaum einem anderen Tumor ist die exakte
Bestimmung des Subtyps und die Feststellung der
moglichen Infiltration in Nachbarstrukturen so maB-
geblich therapieentscheidend wie dies beim Sarkom
der Fall ist.

In den meisten Fallen erfolgt ein individuell festge-
legtes multimodales Therapiekonzept unter Einbe-
ziehung von Chemotherapie, Operation und Strahlen-
therapie. Hierbei legen wir sehr groBen Wert auf eine
[ickenlose Zusammenarbeit der beteiligten Fach-
disziplinen. Die Therapiekonzepte werden bei uns in
interdisziplindren Sarkomtumorkonferenzen festge-
legt und bei Bedarf Uberarbeitet und erganzt. Damit
gewahrleisten wir fur unsere Patient*innen jederzeit
eine individualisierte Therapie nach aktuellen Thera-
piestandards, sowohl bei lokalisierter Erkrankung, als
auch in der metastasierten Situation. In bestimmen
Fallen kann durch wiederholte Systemtherapien in
Kombination mit der Metastasenchirurgie oftmals
noch eine lange Lebenszeit erreicht werden. Hierfur
bieten wir in geeigneten Fallen die Teilnahme an
klinischen Studien zum Erhalt neuer Therapeutika an.
Unser Ziel ist es unsere Patientinnen und Patienten in

Hier wird die Verkleinerung des (gelbroten)
Sarkoms durch die neoadjuvante Therapie
(griin) dargestellt.




allen Stadien der Erkrankung optimal und individuali-
siert zu behandeln und zu betreuen. Da Sarkome oft-
mals die Extremitaten befallen, hat die Behandlung
auch zum Ziel die betroffene Extremitat in ihrer Funk-
tion zu erhalten um eine Amputation zu vermeiden.
Die genannten Ziele werden bei uns erreicht durch
eine stete Zusammenarbeit der Fachdisziplinen Visze-
ral-, Thorax- und GefaBchirurgie sowie Kinderchirur-
gie, (Tumor-) Orthopadie und Unfallchirurgie, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, HNO sowie Plastische
Chirurgie, Hdmatologie und Onkologie, Strahlenthe-
rapie, Nuklearmedizin und Radiologie, Urologie, Gyna-
kologie, Dermatologie, Padiatrische Onkologie, sowie
Pathologie, Genetik und Palliativmedizin. Ebenso sind
Psychoonkolog*innen und onkologische Fachpflege-
krafte Teil des Behandlungsteams.

Leistungsspektrum- Diagnostik:

e Molekulare Tumordiagnostik

e Komplettes Spektrum der radiologischen Bildge-
bung einschlieBlich Biopsiesteuerung

e Nuklearmedizinische Bildgebung

e Chirurgische Probeentnahme nach festgelegten
Standards

Leistungsspektrum- Therapie:

e Interdisziplinares Sarkomtumorboard unter Einbe-
ziehung nationaler Kooperationspartner

C

Komplettes Spektrum aller resezierenden und
rekonstruktiven Verfahren einschlieBlich rekon-
struktiver und plastischer Extremitatenchirurgie
und komplexer abdomineller und thorakaler
Resektionsverfahren einschlieBlich gefaBchirurgi-
scher Rekonstruktionen und parenchymsparender
Metastasenchirurgie

Hyperthermie (Kooperationspartner)
Medikamentdse Systemtherapie

Zielgerichtete individuelle molekulare Therapien
Teilnahme an Studien

Strahlentherapie

Radiofrequenzablation

Zweitmeinungsportal

Sarkomzentrum:

Leitung: PD Dr. med. Alexandra Busemann
PD Dr. med. Daniel Pink

Klinik und Poliklinik far Allgemeine Chirurgie
Viszeral-, Thorax- undGefaBchirurgie

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Stephan Kersting
Tel.: 03834 86-6065
Fax: 03834 86-6002

Klinik far Innere Medizin C

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Florian Heidel
Tel.: 03834 86-22022

Fax: 03834 86-88027




Sehr geehrte Patient*innen,

bei einer Krebserkrankung ist die medizinische Betreu-
ung auf héchstem Niveau der Garant einer optimalen
Therapie.

Die Klinik und Poliklinik ftr Urologie hat sich 2012 als
eine der ersten Kliniken des Landes Mecklenburg-Vor-
pommern von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
als Prostatakarzinomzentrum zertifizieren lassen. In
den Jahren 2019 und 2020 folgte die Zertifizierung als
Harnblasen- und Nierenkrebszentrum. Dartber hinaus
arbeiten wir zur Qualitatssicherung nach 1SO 9001
(Version 2015). All diese Prozesse sind mit jahrlichen
Re-Zertifizierungen verbunden. Durch die sich in allen
Teilbereichen auf der Basis von nationalen und inter-
nationalen diagnostischen und therapeutischen Emp-
fehlungen periodisch ablaufenden Optimierungs- und
internen Qualitatssicherungsprozessen verstehen wir
uns als Kompetenzzentrum fur den Prostatakrebs und
alle anderen urologischen Tumorerkrankungen der
Niere, der Harnblase, der Hoden und des Penis. Unser
Ziel ist es, Diagnostik und Therapie standig zu optimie-
ren. Das erreichen wir durch eine enge Verzahnung
der Teilbereiche aus Diagnostik, operativer, radio-
onkologischer und konservativer Therapie.

Als ein wesentlicher Bestandteil des onkologischen
Zentrums der Universitatsmedizin Greifswald sind wir
davon Uberzeugt, dass die qualitatsorientierte, inhalt-
liche und strukturelle Zusammenarbeit aller beteilig-
ten Fachgebiete gewahrleistet sein muss. Alle Mit-
arbeiter*innen und Partner*innen der Klinik und
Poliklinik arbeiten fir lhre Genesung kontinuierlich an
der Erreichung dieses Ziels.
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Der standige Informationsaustausch mit kooperieren-
den, ambulant und stationar tatigen Kolleg*innen aus
den umliegenden Krankenhausern wird Uber die
regelmaBig stattfindenden Tumorkonferenzen, Quali-
tatszirkel, persénliche Kontakte und Fortbildungsver-
anstaltungen gesichert. Zur stetigen Verbesserung von
Therapiekonzepten dient die Teilnahme an nationalen
und internationalen Studien.

lhre aktive Einbeziehung, und wenn Sie es wlinschen,
Ihrer Angehoérigen wahrend der Entscheidungsfin-
dung zur Diagnostik und Therapie ist ein unverzicht-
barer Bestandteil unseres Handelns.

Eine Terminvereinbarung fir eine personliche Vorstel-
lung in einer unserer Sprechstunde ist von Montag bis
Freitag von 10:00 bis 14:00 Uhr méglich. Daflr bené-
tigen Sie einen Uberweisungsschein. Weiterfiihrende
Informationen finden Sie auf unserer Webseite:
http://www2.medizin.uni-greifswald.de/urologie/

-
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Uroonkologisches Zentrum:

Leiter: PD Dr. med. Uwe Zimmermann

Klinik und Poliklinik far Urologie
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Martin Burchardt
Tel.: 03834 86-5979

Fax: 03834 86-5978



Viszeral-Onkologisches Zentrum

Als interdisziplinares viszeralonkologisches Zentrum
wollen wir die Versorgung von Patient*innen mit bos-
artigen Erkrankungen der Bauchorgane (Darm, Bauch-
speicheldrise, Leber und Magen) durch die Integra-
tion und Koordinierung der Teilbereiche Vorsorge,
Friherkennung, Diagnostik, operative systemische und
radioonkologische Therapie sowie Nachsorge verbes-
sern. Unsere Behandlungskonzepte werden dem
jeweiligen Befund und der persénlichen Situation
des*der einzelnen Patient*in angepasst.

Ganzheitliches Behandlungskonzept

Alle Expert*innen der medizinischen Fachabteilungen,
einschlieBlich der Psychoonkologie, besprechen im
Rahmen von woéchentlichen Konferenzen das Krank-
heitsbild der einzelnen Patient*innen, so dass gemein-
sam der bestmdgliche, individuell zugeschnittene
Behandlungsplan fur die Erkrankung zusammenge-
stellt wird. Wir stimmen dabei unsere Konzepte raum-
lich und zeitlich auf die BedUrfnisse unseres*unserer
Patient*in ab.

Gute Aufklarung

Eine gute Aufklarung unseres*unserer Patient*in liegt
uns ganz besonders am Herzen. Wir wiinschen uns,
dass unsere Patientinnen und Patienten, aber auch alle
engen Familienmitglieder und Freund*innen einbe-
zogen werden, da eine positive und optimistische
Atmosphare die Heilungschancen deutlich verbessert.

Zweitmeinung

Wir sind gerne bereit, die Diagnose Krebs und deren
Therapie mit Ilhnen zu diskutieren oder Ihnen ge-
gebenenfalls auch kompetente Partner*innen und
Kolleg*innen zu vermitteln, wo Sie sich einer zweiten
Beratung unterziehen kénnen.

Diagnosestellung

Nach Diagnosestellung mussen sich die Patient*innen
mit der Krebserkrankung auseinandersetzen. Das kann
zu grofB3en personlichen Krisen fuhren. Fir uns ist es
eine wichtige Aufgabe, Phasen der Niedergeschlagen-
heit bei unseren Patient*innen zu erkennen und
dartber hinwegzuhelfen. Qualifizierte Psychoonko-
log*innen mit viel Erfahrung steht Ihnen zur Verfa-
gung, ebenso eine seelsorgerische Betreuung. Wenn
berufliche und soziale Fragen zu klaren sind, hilft
unsere SozialfUrsorgerin. Das viszeralonkologische
Zentrum foérdert den Kontakt zu Selbsthilfegruppen
und legt groBen Wert auf eine enge Zusammenarbeit.

Wir bemUhen uns, eine moéglichst angenehme Atmo-
sphare zu schaffen, die unsere Patient*innen nicht nur
rein medizinisch, sondern auch menschlich unterstitzt.
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Die Tumorkonferenz

Jeden Mittwoch 15.00 Uhr findet an der Universitats-
medizin Greifswald eine interdisziplinare Tumorkon-
ferenz statt, an der alle Spezialist*innen des viszeral-
onkologischen Zentrums teilnehmen. In der Konferenz
werden die Befunde jedes*jeder einzelnen Patient*in
individuell analysiert und ausgewertet. Im Rahmen
dieser interdisziplindren Fallbesprechung wird dann
die optimale Behandlungsstrategie fir den*die Patien*in
entwickelt. Dabei werden der Allgemeinzustand des*
der Patient*in und seine Wilnsche mit berlcksichtigt.
DarUber hinaus dient die Tumorkonferenz auch dazu,
niedergelassene Arzte zu beraten. Sie kénnen die
Befunde ihrer Patient*innen in der Konferenz vorstel-
len und gemeinsam mit anderen niedergelassenen
und klinischen Spezialist*innen des Darmzentrums dis-
kutieren.

Qualitat im Viszeralonkologischen
Zentrum

Qualitat ist ein viel benutzter Begriff. Die Erwartungen
und Wiinsche unserer Patient*innen sind unsere Ziel-
kriterien. Im Januar 2009 wurde das Darmzentrum
Greifswald durch die Deutsche Krebsgesellschaft zerti-
fiziert. In den weiteren Jahren wurde der Zertifizie-
rungsprozess auf die Gbrigen Bauchorgane ausgedehnt
und es entstand das viszeralonkologische Zentrum.
Die Zertifizierung wird jahrlich Gberpruft und beschei-
nigt, dass Vorsorge und Therapie im Netzwerk des
Zentrums in Struktur und Behandlungsqualitat den
modernen Anforderungen der Deutschen Krebsgesell-
schaft entsprechen.

Sprechstunden

Mittwoch 09:00-13:00 Uhr - Donnerstag 09:00-15:30 Uhr
Telefon: 03834 86-6080
Ansprechpartner: Dr. A. Schreiber

Viszeral-Onkologisches Zentrum:
Leiter: Prof. Dr. med. Stephan Kersting

Klinik und Poliklinik far Allgemeine Chirurgie,
Viszeral-, Thorax-, und GefaBchirurgie
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Stephan Kersting
Tel.: 03834 86-6080

Fax: 03834 86-6002

Klinik und Poliklinik fur Innere Medizin A
Komm. Klinikleitung: Dr. med. Antje Steveling
Tel.: 03834 86-6680

Fax: 03834 86-6681



Comprehensive Cancer Center

In den letzten Jahren hat es durch ein immer besseres
Verstandnis der molekularen Veranderungen, die eine
Krebsentstehung ermoéglichen sowie durch eine ver-
besserte Diagnostik und ein zunehmendes Verstandnis
immunologischer Prozesse, groBBe Fortschritte in der
Friherkennung, Diagnostik und Therapie von Krebs-
erkrankungen gegeben. Die Uberlebenschancen und
die Lebensqualitat krebskranker Menschen konnte so
in Deutschland in den vergangenen Jahren deutlich
verbessert werden. Die hohe Innovationsgeschwindig-
keit auf diesem Gebiet erfordert neue Strukturen, um
flachendeckend Patient*innen eine den modernen
Standards entsprechende Behandlung anzubieten.
Neben bereits etablierten Organzentren und onkolo-
gischen Zentren wurden daher deutschlandweit
.Onkologische Spitzenzentren” (Comprehensive Can-
cer Center: CCC) etabliert. Diese erganzen die vor-
handenen Zentren und sollen Gruppen der experimen-
tellen und klinischen Forschung mit der Patient*innen-
versorgung verbinden. Ziel ist es, neue Erkenntnisse
rasch in die Klinik zu Uberfihren.

Am 14. Mai 2020 hat der Landtag Mecklenburg-Vor-
pommern die Einrichtung eines onkologischen Spit-
zenzentrums ,,Comprehensive Cancer Center Mecklen-
burg-Vorpommern (CCC-MV)"” in diesem Bundesland
beschlossen. In einer zweijahrigen Aufbauphase sol-
len die erforderlichen Strukturen etabliert werden,
um Krebspatient*innen flachendeckend nach dem
neuesten Stand der Technik untersuchen und behan-
deln zu kénnen.
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Das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern steht in
der Krebsmedizin in den nachsten Jahren vor umfas-
senden Herausforderungen. Diese umfassen:

a. eine zu erwartende zunehmende Patient*innen-
zahl mit einer Krebserkrankung zu betreuen.
Altersabhangig nimmt die Krebsinzidenz deutlich
zu. Hier steht Mecklenburg Vorpommern mit seiner
alternden Bevolkerung als Flachenland vor beson-
deren Herausforderungen

b. den raschen Erkenntnisfortschritt gemeinsam mit
Akteuren vor Ort fur die Patient*innen verfugbar
zu machen und moderne Qualitatssicherungssys-
teme einzufiihren

¢. die Verbindung von klinischer und Grundlagenfor-
schung zu ermoglichen und Verfligbarkeit neuer
Erkenntnisse durch bessere Sichtbarkeit aktueller
innovativer Studien.

Im Rahmen der Initiative des Landes Mecklenburg-Vor-
pommerns zur Errichtung eines CCC-MV ist die Einrich-
tung von je zwei Professuren an den Standorten
Greifswald und Rostock als strukturelle MaBnahme
vorgesehen.

Diese Professuren sollen , profilscharfend” sein und
sowohl die standortspezifischen onkologischen Schwer-
punkte stérken als auch die zukinftige Zusammenar-
beit ausbauen.
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Die Krebsmedizin stellt ein Zukunftsfeld der Erkran-
kungs-Schwerpunkte und der Forschungslandschaft
der Universitatsmedizin Greifswald dar. Als profilschar-
fender Bereich wurde das Forschungsgebiet der
Jtranslationalen Onkologie” identifiziert.

Zu den Themengebieten sollen Stérungen der zellula-
ren und/oder Gewebshomoostase, Mechanismen der
Zellkompetition von Tumor- und Immunzellen, und/
oder zelluldre und humorale Immunantworten bei
malignen Erkrankungen und ihre therapeutische Nutz-
barkeit gehoren.

CCC-MV UMG:

Direktor (komm.): Prof. Dr. med. Christian A. Schmidt
Tel.: 03834 86-6665

Koordinator: Dr. rer. nat. Steffen Kriiger
Tel.: 03834 86-6672

Direktionsassistenz: Gesine Jenz
Tel.: 03834 86-6673

E-Mail: ccc-mv@med.uni-greifswald.de
Web: www.medizin.uni-greifswald.de/ccc
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Gastro-Intestinale Tumoren
(Schwerpunkt 1)

Teil des Onkologischen Zentrums ist der ,Schwer-
punkt S1”. Dieser Schwerpunkt umfasst die Diagnostik
und Behandlung von Tumoren der Gallenwege inklu-
sive der Gallenblase, des Dinndarms sowie der Neuro-
endokrinen Tumoren (NET).

Die Behandlung der Patient*innen erfolgt in enger
interdisziplindrer Zusammenarbeit mehrerer Abteilun-
gen der Universitatsmedizin Greifswald, worunter
unter anderem die Kliniken fur Innere Medizin A, fur
Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Thorax- und GefaB3-
chirurgie, fur Strahlentherapie und ftr Nuklearmedizin
sowie die Institute fur Diagnostische Radiologie, fur
Pathologie und fiur Klinische Chemie und Laborato-
riumsmedizin zahlen.

Es wird das gesamte Spektrum an diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen einer Universitatsklinik
angeboten. Unser Ziel ist die schnelle und genaue
Diagnostik einer Tumorerkrankung. Einer unserer
Schwerpunkte ist die Endosonographie, die eine hoch-
auflésende Untersuchung der Wandschichtungen des
Gastrointestinaltraktes erlaubt und in der Lage ist,
auch sehr kleine Tumoren frih zu entdecken. Mittels
hochmoderner Verfahren wie der Cholangioskopie
kénnen die Gallenwege direkt mit einer Kamera
betrachtet und auffallige Stellen identifiziert werden.
Diese Untersuchungsmethode erlaubt auch gezielte
Biopsien. Es kénnen so kleine Tumoren in einem frihe-
ren Stadium diagnostiziert werden.

Therapeutisch stehen uns neben den chirurgischen
Resektionsverfahren auch die Strahlentherapie sowie
medikamentdse Tumortherapien zur Verfligung.

Darlber hinaus werden zahlreiche endoskopische
Abtragungsverfahren angewandt, die als minimal
invasive Eingriffe in manchen Fallen eine Operation
ersetzen. In bestimmten Situationen bieten wir bei
Tumoren der Gallenwege eine lokale Tumortherapie
in Form einer Radiofrequenzablation (RFA) oder
Photodynamischen Therapie an.
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Bei der Behandlung von Tumoren der Gallenwege,
Neuroendokriner Tumoren oder bei Lebermetasen
kommen zusatzlich radiologisch gestiitzte Therapie-
verfahren zum Einsatz. Bei einigen Tumorerkrankun-
gen kénnen auch Kombinationen einzelner Therapie-
formen wie z.B. eine Strahlen- und Chemotherapie
angewandt werden.

Unser Zentrum verflgt Gber eine erndhrungsmedi-
zinische Ambulanz, die Teil der Klinik fir Innere
Medizin A ist. In dieser Abteilung werden Patient*innen
mit samtlichen Tumorerkrankungen beraten. Ein
Schwerpunkt der erndhrungsmedizinischen Ambulanz
sind Analysen zur Mangelerndhrung und dem Abbau
von Muskelmasse und -kraft (Sarkopenie). In diesem
Bereich laufen auch klinische Studien. Zur Bestimmung
der Kérperzusammensetzung, der Fett- und Muskel-
masse kommen apparative Untersuchungen zur
Anwendung, unter anderem die Bioelektrische Impe-
danzanalyse (BIA).

Jede Therapieentscheidung wird in enger Abstim-
mung im interdisziplindren Tumorboard, in dem alle
onkologisch tatigen Fachdisziplinen eingebunden
sind, getroffen. In diesem Tumorboard bringen sich
auch die ambulant tatigen, onkologisch verantwort-
lichen Kolleg*innen ein. Fur alle in den Schwerpunkt S1
fallenden Tumorerkrankungen findet diese Konferenz
wochentlich statt.

Gastro-Intestinale Tumoren:
Leiter: Prof Dr. med. Ali Aghdassi

Klinik far Innere Medizin A

Komm. Klinikleitung: Dr. med. Antje Steveling
Tel.: 03834 86-7230

Fax.: 03834 86-7234



Endokrinologische Tumoren
(Schwerpunkt 4)

Im Schwerpunkt 4 beschaftigt sich ein interdiszipli-
nares Team mit endokrinologischen Tumoren. Dies
betrifft im Wesentlichen Tumoren der Schilddruse,
aber unter anderem auch Tumoren der Nebennieren
oder der Paraganglien.

Operateure im Querschnittsbereich 4 sind die Ab-
teilungen fir Chirurgie sowie die Hals-Nasen-Ohren-
Klinik. Hier erganzt sich die operative Expertise beider
Abteilungen im Bereich der Schilddrisenchirurgie und
erweiterten Hals- und Thoraxchirurgie. Die Abteilung
fir Nuklearmedizin gewahrleistet hochspezialisierte
Diagnostik und bedarfsgerechte Behandlung mittels
Radionukleidtherapien. Weiterfihrende Fragestellun-
gen und Behandlungen erfolgen in Zusammenarbeit
mit der Abteilung fur Strahlentherapie sowie der Kli-
nik ftr Innere Medizin C. Hier kann auf aktuelle strah-
lentherapeutische Verfahren zurtickgegriffen werden,
z. B. intensitatsmodulierte Strahlentherapie (iMRT)
sowie der Volumetric Arc Therapie (VMAT), womit die
maximale Schonung von umliegendem Gewebe
gewabhrleistet ist. Dies ist besonders im komplexen
Kopf-Hals-Bereich von groBer Bedeutung.
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Endokrinologische Tumoren:
Leiter: Dr. med. Daniel Behrendt

Klinik und Poliklinik fur Allgemeine Chirurgie,
Viszeral-, Thorax-, und GefaBchirurgie

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Stephan Kersting
Tel.: 03834 86-6080
Fax: 03834 86-6002

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie

Klinikdirektorin: Prof. Dr. med. Chia-Jung Busch
Tel.: 03834 86-6202
Fax: 03834 86-6201

Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin
Komm. Klinikleiter: Prof. Dr. Norbert Hosten
Tel.: 03834 86-6989

Fax: 03834 86-6982



Hamato-Onkologische Tumoren und Transplantationszentrum

(Schwerpunkt 5)

Die Klinik fur Innere Medizin C (KIM-C) mit Schwer-
punkt Hamatologie und Onkologie, Transplantations-
zentrum und Palliativmedizin ist Teil des Onkologi-
schen Zentrums der Universitdtsmedizin Greifswald.
Ein wesentlicher Schwerpunkt unserer onkologischen
Tatigkeit ist die Diagnostik und Therapie von bdsarti-
gen Erkrankungen des blutbildenden Systems wie z.B.
Leukdmien und Lymphome. Wir betreuen unsere
Patient*innen in einem separaten Gebaude der Univer-
sitatsmedizin, das mit wesentlicher Hilfe der Krupp-
Stiftung errichtet worden ist. Dieses erlaubt eine
Konzentration aller wesentlichen Strukturen, die flur
eine moderne medizinische Betreuung notwendig
sind.

Neben einer hamato-onkologischen Station (Station
Stribing), auf der intensive Chemo- und Hochdosis-
therapien durchgefihrt werden, haben wir eine Trans-
plantationsstation zur Anwendung zelluldrer The-
rapien wie die allogene Stammzelltransplantation.
Die Transplantationsstation befindet sich in der zwei-
ten Etage der Klinik. Sie ist speziell fur die Behand-
lung und Versorgung schwerst immunsupprimierter
Patient*innen vorgesehen und entsprechend ausge-
stattet. Die zugangsbeschrankte Station wird mit fil-
trierter besonders keimarmer Luft klimatisiert, um die
Patient*innen vor potenziellen aerogenen Krankheits-
erregern zu schitzen, was eine wichtige Vorausset-
zung fur die Durchfihrung allogener Knochenmark-
transplantationen ist. Es stehen sechs Einzelzimmer mit
jeweils eigenem Sanitarbereich zur Verfiigung. Das
Leitungswasser durchlauft spezielle Mikrofilter, um
Bakterien und Pilze zurlickzuhalten. In allen Zimmern
kénnen im Bedarfsfalle die Herz-, Lungen-, und Kreis-
lauffunktionen der Patient*innen erfasst werden. Diese
Daten werden dann zentral in der Pflegezentrale
Uberwacht. Die gesamte Station mit ihren zusatzlichen
Funktionsraumen entspricht dem aktuellen Standard,
wie er von der Kommission fir Krankenhaushygiene
des Robert-Koch-Institutes (Krinko) gefordert ist.

Zell- und Immuntherapie

Hier sind die autologe Blutstammzelltransplantation
unter Verwendung kérpereigener blutbildender Zel-
len und die allogene Stammzelltransplantation unter
Verwendung von blutbildenden Zellen eines verwand-
ten Spenders (Familienspendertransplantation) oder
eines unverwandten Spenders (Fremdspendertrans-
plantation) sowie die haploidente Transplantation mit
Zellen eines engen Verwandten zu nennen. Zur Trans-
plantation werden heute in den allermeisten Fallen
sogenannte periphere Blutstammzellen verwendet,
die in der klinikeigenen Leukapherese-Einheit gewon-
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nen werden kénnen. Die Herstellungserlaubnis des
Landesamtes flr Gesundheit und Soziales Mecklen-
burg-Vorpommern ist vorliegend.

Weitere zellulare Therapieverfahren sind die Spender-
lymphozytengabe (DLI) zur Behandlung eines dro-
henden Ruckfalles der Grunderkrankung nach Trans-
plantation sowie die Behandlung fortgeschrittener
hamatologischer Malignome mit patient*inneneige-
nen, speziell zur Erkennung und Vernichtung bésarti-
ger Zellen modifizierten Lymphozyten (CAR-T-Zellen).
Die DLI-Therapie ist ein etabliertes Standardverfahren,
die CAR-T-Zell Therapie befindet sich derzeit im Auf-
bau zur Behandlung von Lymphomen, Leukdmien und
dem Multiplen Myelom.

Zusammenfassend sind alle aktuell wichtigen Verfah-
ren der Krebs-Immuntherapie (Antikérperbehandlung,
Immun-Checkpoint-Inhibitor-Behandlung, Stammzell-
Transplantation und CAR-T-Zell-Therapie) am Zentrum
vorhanden.

Moderne, toxizitatsreduzierte (organschonende) Trans-
plantationsverfahren sind etabliert und machen die-
ses kurative (heilende) Therapieverfahren auch fur
Patient*innen zuganglich, die friher aufgrund des
Alters oder vorgeschadigter Organe nicht mehr trans-
plantiert werden konnten. So konnte die Altersgrenze
der Knochenmarktransplantation in den vergangenen
drei Dekaden von ca. 45 auf Uber 70 Jahre angehoben
werden. Ein klinisch-wissenschaftlicher Schwerpunkt
der Klinik ist die Optimierung dieses Verfahrens fur
Patient*innen mit ansonsten nicht mehr kurativ zu
behandelnden bésartigen Erkrankungen des blutbil-
denden und lymphatischen Systems. Wenn méglich,
erfolgt hier die ,maBgeschneiderte” Therapiesteue-
rung durch Messung der sogenannten minimalen Rest-
erkrankung. Diese Messung der minimalen Resterkran-
kung erfolgt in den wissenschaftlichen Laboratorien
der Klinik (Forschung).

Ein neuerer, weiterer Schwerpunkt ist es, Pati-
ent*innen mit fortgeschrittenen myeloischen und
lymphatischen Erkrankungen mit modernen Substan-
zen — sogenannten kleinen Molekulen, Tyrosinkinase-
Inhibitoren und Antikérpern — allein oder in Kombina-
tion mit einer Chemotherapie vorzubehandeln, um so
die Ausgangslage fir eine anschlieBende erfolgreiche
Stammzell-transplantation deutlich zu verbessern.

Nach erfolgreicher Transplantation kann die Uberwie-
gende Mehrzahl der Patient*innen wieder die ge-
wohnten beruflichen und sozialen Aktivitaten aufneh-
men. Die spezielle Nachsorge nach der allogenen
Transplantation erfolgt in der hauseigenen Transplan-



tationsambulanz in enger Kooperation mit den zuwei-
senden Hamatolog*innen, die Nachsorge nach auto-
loger Transplantation kann wohnortnah in enger
Abstimmung mit der KIM-C erfolgen. Im Falle eines
Umzuges des Patient*innen wird eine geeignete Nach-
sorgeeinrichtung am neuen Wohnort mit Erstvorstel-
lungstermin vermittelt.

Die autologe und die allogene Stammzelltransplanta-
tion sowie die Stammzellherstellung sind nach dem
internationalen Standard (JACIE) der Europaischen
Gruppe fur Blutstammzell- und Knochenmarktrans-
plantation (EBMT) zertifiziert.

Das Pflegepersonal kann in der Pflegezentrale unter
der Telefonnummer 86-22022 erreicht werden. Das
Dienstzimmer der Stationsarzt*innen hat die Telefon-
nummern 86-22026 und 86-22028. Die Besuchszeiten
sind offen. Ein*e Patient*in darf maximal zwei Besu-
cher*innen gleichzeitig empfangen und die Besu-
cher*innen sollten auf den engsten Familien- und
Freundeskreis beschrankt sein. Kinder unter 14 Jahren
durfen die Station nur in begrindeten Ausnahme-
situationen nach vorheriger Ricksprache mit den
Stationsarzt*innen betreten. Grund fur diese Ein-
schrankungen ist die weitmdgliche Reduktion eines
Einschleppens von Krankheitserregern durch Besu-
cher*innen. Diese Einschrankungen dienen daher
unmittelbar dem Schutz Ihrer Angehérigen! In speziel-
len Pandemiesituationen koénnen darlber hinaus
besondere Beschrankungen greifen.

Ambulante Krebsbehandlung

Im ambulanten Bereich erfolgen Behandlungen in der
interdisziplindaren onkologischen Tagesklinik, in der
neben hamatologischen Krebserkrankungen in inter-
disziplindrer Zusammenarbeit Krebserkrankungen aus
fast allen Bereichen der Medizin therapiert werden.

Unsere Ambulanz bietet verschiedene Schwerpunkt-
sprechstunden an: Therapie von myeloischen Neopla-
sien (Akute myeloische Leukamie, Myelodysplasie,
Myeloproliferative Neoplasien inklusive der CML),
Multiples Myelom, Sarkome, medikamentdse Therapie
von Hirntumoren und Lymphombehandlungen zahlen
zu den Schwerpunkten der Klinik. Die Klinik fir Innere
Medizin C ist ein Behandlungszentrum der Deutschen
MPN-Studiengruppe (GSG-MPN), der Deutschen MDS-
Studiengruppe (D-MDS), der AMLSG-Studiengruppe
sowie der CML-, Sarkom- und Myelom-Studiengruppe.
Die Schwerpunktsprechstunden werden von Spezialisten
fur das jeweilige Krankheitsbild angeboten.

Studienzentrale

Diese ermdglicht die Behandlung mit neuartigen und
innovativen Behandlungsmethoden im Rahmen von
klinischen Phase I-lll Studien, speziell fur die vorge-
nannten Krankheitsbilder. Die verfugbaren Studien
kénnen Sie Gber die Homepage der Inneren Medizin
C oder Uber die Studienzentrale der Onkologie in
Erfahrung bringen.

Die interdisziplinaren Tumorkonferenzen fur Blut-
krebserkrankungen und im molekularen Tumorboard
fihren zu einer weiteren Verbesserung der medizini-
schen Versorgung. Zusammen mit den Kolleg*innen
der Radiologie, Strahlentherapie und Pathologie wer-
den bei jedem*jeder Patient*in das diagnostische und
therapeutische Vorgehen besprochen und festgelegt.
Es besteht eine enge Vernetzung mit allen Abteilun-
gen der Universitatsmedizin und ein enger Austausch
mit regionalen, nationalen und internationalen Ko-
operationspartnern. Dieses halten wir fur notwendig,
um unseren Patient*innen eine hochqualitative medi-
zinische Versorgung auf dem aktuellen Wissensstand
der internationalen Forschung anbieten zu kénnen.

Diagnostik

Direkt neben der Ambulanz- und Tagesklinik befinden
sich unsere Speziallabore mit allen Méglichkeiten der
modernen hamatologischen Diagnostik, welche die
mikroskopische Diagnostik von Blutzellen (Zytologie),
die Immunphéanotypisierung und die molekulare Dia-
gnostik (Next-Generation-Sequenzierung) umfassen.

Palliativmedizin & Psychoonkologie

Neben einer optimalen medizinischen Behandlung
legen wir groBBen Wert auf eine psychologische und
sozialmedizinische Betreuung. Wir wollen Menschen
und nicht nur Krankheiten behandeln. Deshalb sind
Psychoonkolog*innen und Sozialarbeiter*innen fest
in unser Team integriert. Ambulante und stationéare
Palliativ-Versorgung zahlt zu den etablierten Schwer-
punkten unserer Abteilung und erfolgt in enger Ab-
stimmung mit Kolleg*innen in der Niederlassung sowie
im Universitatsklinikum.

Hamato-Onkologische Tumoren:
Leiter: Dr. med. Thomas Neumann

Klinik far Innere Medizin C

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Florian Heidel
Tel.: 03834 86-6698

Fax.: 03834 86-6713

Transplantationszentrum:
Leiter: Prof. Dr. med. William Kriiger

Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin C
Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Florian Heidel
Tel.: 03834 86-22022

Fax.: 03834 86-22027
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Beratungs- und Informationszentrum

Wir méchten Lotse fir Sie sein und bieten lhnen einen
kostenlosen Beratungs- und Informationsdienst fur
chronisch und onkologisch erkrankte Patient*innen
und ihre Angehérigen, ganz ohne Uberweisung oder
arztliche Verordnung.

i3

.

Wir méchten Sie unterstitzen, lhren eigenen Weg zu
finden und so den Wegweiser zu fillen.

Unser Angebot

e Gesprache zu Gesundheit und Krankheit, zum
besseren Verstdndnis von Diagnose und Therapie

e Vermittlung von Kontakten zu Pflegeexpert*innen,
Sozialdiensten, Psycholog*innen, Selbsthilfegruppen
etc.

e Beratung fir Angehorige zu Pflegeproblemen in
der Hauslichkeit wie Ernahrung, Mobilisation und
Korperpflege

e Informationen Uber das neue Patienten-
Rechtegesetz, um Ihre Kompetenz zu starken

¢ Rehasportangebote fir Menschen mit Tumor-
erkrankungen

e Selbstmanagementprogramm zum Thema
Fatigue, dem Erschopfungssyndrom

e Seminarreihe , Hilfe zur Selbsthilfe”:
Themen rund um Gesundheit und Krankheit

e Fragen zur Vorsorgevollmacht und Patienten-
verfligung; Unterstlitzung bei der Formulierung
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e Nebenwirkungsmanagement bei Chemotherapie
aus pflegerischer Sicht

Die Beratungen kénnen wahrend des stationaren Auf-
enthaltes (Anmeldung Uber das Pflegepersonal) oder
ambulant wahrgenommen werden.

Aktivsein in der Gruppe z.B. beim Rehasport oder im
Fatigueseminar.

Ute Stutz Katrin Goericke-

HauBecker

Heike Hingst

Beratungs- und Informationszentrum:

Ute Stutz, Heike Hingst und
Katrin Goericke-HauBecker

Tel.: 03834 86-5363 oder - 5365
biz@med.uni-greifswald.de

Bitte nutzen Sie auch die Anrufbeantworterfunk-
tion, wir melden uns bei lhnen.



Seelsorge

Pastorin Sandra Hille

Seelsorgerin
Saskia Stabenow
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Seelsorger
Johannes von Kymmel

Die Klinikseelsorge ist ein Angebot der evangelisch
lutherischen Kirche im Norden, das in Kooperation mit
der Universitatsmedizin Greifswald verantwortet wird.
Es richtet sich sowohl an Patient*innen als auch an
Angehérige und Mitbetroffene. In der Universitats-
medizin besuchen wir Sie gern und freuen uns, wenn
Sie Kontakt zu uns aufnehmen.

Eine onkologische Erkrankung trifft Menschen existen-
tiell, deshalb berUhrt sie nicht nur duB3erlich sondern
ganz im Inneren. Sie wirft Fragen nach den Grenzen
des eigenen Lebens auf. Sie macht bewusst, was mit
Sinn erfullt und was zu verandern ist.

Zur Gesundheit und zum Heilwerden gehért aus Sicht
der Seelsorge (und nach der Definition der Welt-
gesundheitsorganisation) nicht nur die physische und
psycho-soziale, sondern vor allem auch die seelische
und spirituelle Verfasstheit des Menschen. Deshalb
wenden wir uns als Seelsorger*innen Patient*innen als
gesamter Person zu. Alles, was ausgesprochen werden
will, findet in der seelsorgerlichen Begegnung Raum
und ein offenes Ohr. So kann Seelsorge Betroffenen
helfen, sich innerlich neu auszurichten und dem
Krankheitsgeschehen mit einer eigenen Haltung und
Sinngebung zu begegnen.

Jeder Mensch hat nach unserer Erfahrung eine ganz
eigene Spiritualitat, die individuell aufgenommen und
verstanden werden méchte. Wir wenden uns deshalb
voraussetzungsfrei jedem zu — unabhangig von welt-
anschaulichen Uberzeugungen oder religiésen Vorer-
fahrungen. Seelsorge bedeutet nicht nur Begleitung
im Gesprach. Sie bietet auch Rituale an, die wohltuend
und heilsam wirken: Segnung, Abendmahl, Taufe und
Gebet kdnnen helfen, sich anzuvertrauen und heraus-
fordernden Situationen gestarkt zu begegnen.



Vom Wert der Selbsthilfe

Onkologische Selbsthilfegruppen sind eine wichtige
Anlaufstelle fir Tumorerkrankte und deren Angeho-
rige. Ziel ist es, sich gemeinsam mit der Diagnose Krebs
und einem Leben mit der Krankheit auseinanderzuset-
zen. Selbsthilfegruppen bieten den Erfahrungsaus-
tausch mit Betroffenen, leisten Hilfestellung, geben
Rat und sind somit eine wertvolle Ergdnzung zur arzt-
lichen Kompetenz.

Die Deutsche ILCO e.V. ist
die Selbsthilfeorganisation
fir Menschen mit klnst-
lichem Darmausgang oder
kinstlicher Harnableitung
(Stoma) sowie fur Darm-
krebsbetroffene und An-
gehorige.

O DEUTSCHE

[CO

Fir den von ihr vertretenen Patient*innenbereich ist
die ILCO Kooperationspartner des Onkologischen Zen-
trums. Die Kooperation Onkologischer Zentren mit
Selbsthilfevereinigungen ist fester Bestandteil der
Zertifizierungsverfahren. Mit dieser Partnerschaft wird
dem hohen Stellenwert der Selbsthilfe zum Wohle der
Patient*innen Rechnung getragen.

2008 wurde bei mir nach einer zunachst gutartig ver-
laufenden Vorgeschichte Darmkrebs diagnostiziert. Ich
war damals 51 Jahre alt. Die Diagnose war ein Schock
fr mich! Die notwendige Operation wurde kurzfristig
anberaumt und durchgefihrt.

Bereits im Zuge der Heilung meiner physischen Wun-
den habe ich mich dann auf den Weg der Erkundung
begeben. Uber das Internet habe ich die Deutsche
ILCO e.V. gefunden. Es gab sogar eine ILCO-Gruppe in
Greifswald!

Greifbar wurde die ILCO dann fur mich wahrend mei-
ner Reha in Rudersdorf. Ein Vertreter der Berliner
ILCO kam zu uns Stoma-Patient*innen und hat sozu-
sagen ,frei von der Leber weg” Uber sein Leben mit
dem Stoma einschlieBlich aller Hohen und Tiefen
erzahlt. Das tat gut! Und wir Stoma-Neulinge konnten
unsere konkreten —vom einen oder anderen vielleicht
noch als schambehaftet angesehene — Fragen stellen
und haben offene und klare Antworten bekommen.

Mein nachster Schritt war dann die Kontaktaufnahme
zur ILCO-Gruppe Greifswald und der Beitritt zur Deut-
schen ILCO. Ich kann mich noch gut an mein erstes
Telefonat mit der Gruppensprecherin und meine sich
daran anschlieBende erste Teilnahme am Gruppentref-
fen erinnern. Ich war bei beidem sehr aufgeregt,
wurde aber total freundlich und offen aufgenommen.
Die Aufregung ist dann auch recht schnell einem

Gefuhl der Geborgenheit gewichen - ich fihlte mich
angekommen und auch angenommen — unter Gleich-
betroffenen. Ein gutes Gefihl!

Das wichtigste Unterstltzungsangebot der ILCO fur
Betroffene und ihre Angehorigen sind Gesprache mit
gleichbetroffenen ILCO-Mitarbeitern. Der Besucher-
dienst der Deutschen ILCO sieht seine Aufgabe darin,
durch menschliche Nahe, durch persénliches Wissen
und die gesammelten Erfahrungen auf der psychoso-
zialen Ebene unterstitzend fir Betroffene und Ange-
horige tatig zu sein.

Seit mittlerweile 10 Jahren bin ich als Besucherdienst-
lerin der ILCO ehrenamtlich in der Universitatsmedizin
Greifswald tatig. Im persénlichen Gesprach mit Stoma-
Patient*innen kann ich hilfreiche Tipps geben und
eigene Erfahrungen schildern.

Ich mache den Patient*innen Mut und kann vermit-
teln, dass ein Leben mit Stoma nicht das ,Ende der
Welt"” bedeutet. Denn viele alltaglichen Dinge — wie
z.B. Berufstatigkeit und Sport - sind auch mit einem
Stoma gut maoglich.

Gesprachsthemen sind z. B. das derzeitige kérperliche
Befinden, die Mdglichkeit des Austauschs mit anderen
Betroffenen, eventuell nétige Hilfsmittel, die Auswir-
kungen auf das alltdgliche Leben (Reisen, Theater,
Feiern, Sport usw.), die Erndhrung, die Situation zu
Hause nach der Entlassung und auch sozialrechtliche
Fragen.

Ich habe als Besucherdienstlerin somit seit langem mei-
nen Platz in der ILCO und im Onkologischen Zentrum
gefunden.

Die Tatigkeit der ILCO erstreckt sich weiterhin auf den
Erfahrungsaustausch in lokalen Gesprachsrunden,
Informationsveranstaltungen und auf das digitale
Betroffenenforum. Informationen vielfaltiger Art
werden durch Broschlren, die Mitgliederzeitschrift,
auf der Homepage und in digitalen Medien zur Ver-
figung gestellt.

Die ILCO ist offen fir alle Betroffenen, fur Angehérige
und fur Interessierte. Informationen zu Kontaktmég-
lichkeiten kann man auf den Stationen, im Beratungs-
und Informationszentrum und im Internet unter ilco.de
erhalten.

Selbsthilfe unter Gleichbetroffenen ist wertvoll -
nutzen Sie diese zu lhrem Wohl und zum Wohl Ihrer
Angehoérigen!

Herzlichst
Evelin Maaf3
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Onkologische Fachpflege

Unsere Mitarbeiter*innen leisten entsprechend un-
seres Pflegeleitbildes professionelle und individuell
abgestimmte Pflege. Im Mittelpunkt unserer Pflege
steht der*die Patient*in mit seinen*ihren persénlichen
Bedurfnissen und Belangen. Wir haben das Ziel, mit
unserer Pflege und Betreuung die Selbststandigkeit
unserer Patient*innen zu unterstitzen und zu for-
dern. Eine Tumorerkrankung ist mit umfangreichen
Veranderungen fur Patient*in und Familie verbunden.
Durch fachspezifische Zusatzqualifikationen unseres
Pflegepersonals und unsere Erfahrungen in der
onkologischen Pflege kénnen wir den Patient*innen
kompetent zur Seite stehen. Unser tagliches Handeln
ist in unserem, speziell erstellten, onkologischen
Pflegekonzept dargestellt. Fir eine angemessene
Versorgung arbeiten wir eng mit erganzenden und
fachibergreifenden Bereichen zusammen. Gemeinsam
mit dem*der Patient*in wird der Pflegeprozess gestal-
tet.

Der onkologische Pflegestammtisch

Um die Versorgung onkologischer Patient*innen stetig
zu verbessern, haben wir den ,onkologischen Stamm-
tisch” ins Leben gerufen. Die onkologischen Pflege-
krafte treffen sich regelmaBig, um die neuesten
Erkenntnisse in Theorie und Praxis der onkologischen
Pflege zu besprechen. Im Rahmen ihrer Tatigkeit kén-
nen sie direkten Einfluss auf die pflegerischen Struk-
turen der Universitatsmedizin Greifswald nehmen. Das
onkologische Fachpersonal unterstltzt unsere onkolo-

gischen Patient*innen durch eine umfassende Betreu-
ung und Begleitung bei der Bewaltigung der groB3en
Herausforderung durch die Erkrankung.

Die onkologische Pflegevisite

Der Krankheitsverlauf jedes*jeder Patient*in ist unter-
schiedlich. Wir beziehen unsere Patient*innen aktiv in
die pflegerischen Zielsetzungen und MaBnahmen-
planungen ein. Zu diesem Zweck wird (bei Bedarf)
wahrend des stationaren Aufenthaltes bedarfsorien-
tiert eine onkologische Pflegevisite von der onkolo-
gischen Pflegefachkraft und den Bereichspflegekraf-
ten durchgefihrt. Hier versuchen wir zusammen mit
unseren Patient*innen und dem interdisziplinaren
Team Loésungen far Probleme der Patient*innen zu
finden.
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Sozialdienst

Durch die Diagnose einer Tumorerkrankung entstehen
far Patient*innen und ihre Angehérigen neue Situa-
tionen, die oftmals mit besonderen Belastungen ein-
hergehen. Im Rahmen der Erkrankung beraten wir in
familiaren, beruflichen, finanziellen Angelegenheiten
sowie bei pflegerischem Versorgungsbedarf nach dem
Krankenhausaufenthalt.

Unsere Leistungsangebote im
Uberblick

e Beratung zu sozialversicherungsrechtlichen Leistun-
gen (z.B. Krankengeld)

e Beratung zum Renten- und Schwerbehinderten-
recht

e Beratung zur onkologischen Rehabilitation

e Beratung zu Leistungen der Pflegeversicherung
(Beantragung eines Pflegegrades, Uberleitung in
die stationare Pflege, Organisation hauslicher
Pflege)

e Beratung zur Vorsorgevollmacht
e Hilfe bei der Krankheitsbewaltigung

¢ Hilfe bei Problemen in Familie, Beziehung oder im
sozialen Umfeld

e Hilfe bei existenziellen Krisen

e Vermittlung von Beratungsstellen und Selbsthilfe-
gruppen

Kontakt

Wahrend des stationaren Aufenthaltes werden
Patient*innen Uber das Angebot des Sozialdienstes
informiert.

Wird ein Gesprach gewuinscht, werden wir ange-
fordert und nehmen direkt Kontakt mit den Pati-
ent*innen auf.



Psychoonkologie

Das Angebot der Psychoonkologie richtet sich an alle
Patientinnen und Patienten mit Verdacht, Diagnose
und Therapie einer Krebserkrankung.

Wahrend der medizinischen Behandlung an der Uni-
versitatsmedizin Greifswald (UMG) bieten wir Betrof-
fenen und ihren Angehorigen Unterstitzung bei der
Verarbeitung der veranderten Lebenssitutation sowie
méglicherweise einhergehenden Sorgen und Angsten
an. Entsprechend der persénlichen Situation und der
jeweiligen Bedurfnisse kénnen einzelne Gesprache zur
Beratung, Kldrung von Fragen und Stabilisierung bis
hin zu einer langerfristigen psychotherapeutischen
Begleitung erfolgen.

Weiterfihrende ambulante Kontakte nach Entlassung
aus der staionaren Behandlung sind bei Bedarf mog-
lich.

Zudem vermitteln wir zu ergdnzenden Angeboten,
wie Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen, Seelsorge
oder ambulanten Hospizdiensten.

Eine psychologische Beratung bedeutet nicht, dass der
Hilfesuchende seelisch krank ist. Sie stellt vielmehr eine
Moglichkeit zur Starkung der Selbsthilfe und Selbst-
flrsorge dar.
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Wie kommen Patienten und
Angehorige mit uns in Kontakt?

Alle onkologischen Patient*innen werden wahrend
ihres stationaren Aufenthalts an der UMG Uber das
psychoonkologische Angebot informiert sowie hin-
sichtlich ihrer psychosozialen Belastung und dem
Wunsch nach Unterstltzung befragt. Bei Bedarf wer-
den wir angefordert und nehmen direkt mit den
Patient*innen Kontakt auf.

Wir winschen allen Patient*innen des onkologischen
Zentrums Vorpommern viel Kraft und gute Besserung!

Das Psychoonkologische Team

Psychoonkologie:
Institut far Medizinische Psychologie
Direktorin: Prof. Dr. Corinna Bergelt

Psychotherapeutischer Dienst
Tel.: 03834 86-5698
Fax: 03834 86-5677




Ernahrungsberatung

Tumorerkrankungen haben haufig einen Einfluss auf
bisherige Erndhrungsgewohnheiten und den Ernah-
rungszustand. Dabei kdnnen Probleme bereits in frihen
Krankheitsstadien durch den Tumor selbst auftreten
oder im Verlauf, z.B. bedingt durch die Therapie des
Tumors wie eine Operation oder Chemotherapie.

Wenn die Energieaufnahme und EiweiBBversorgung
reduziert ist, tritt oft ein nicht unerheblicher Gewichts-
verlust auf. Gerade Patient*innen mit Tumoren im
Bereich des Kopf-Halses, der Speiseréhre, der Bauch-
speicheldrise oder des Magens, haben die gréBten
erndhrungsbedingten Probleme.

Es ist daher wichtig, individuelle ErndhrungsmafBnah-
men friihzeitig, das heiBt bei Diagnosestellung, in den
Therapieplan mit einzubeziehen.

Erndhrungstherapeutische Ziele

Ziel der Erndahrungstherapie soll es sein, den Ernah-
rungszustand und die koérperliche Leistungsfahigkeit
zu verbessern oder zu stabilisieren und damit auch die
Lebensqualitat positiv zu beeinflussen.

Darlber hinaus ist inzwischen nachgewiesen, dass der
Erndhrungszustand ganz wesentlich fur den Verlauf
der Erkrankung und auch die Vertraglichkeit einer
Tumortherapie ist. Dabei gilt es die Zufuhr an Energie
und essentiellen Nahrstoffen sicherzustellen und best-
moglich bestehende Defizite auszugleichen.

Ernahrungstherapeutische
Moglichkeiten

Bei der Ernahrungstherapie gibt es verschiedene
Optionen, die neben einer individuellen Erndhrungs-
beratung und Anpassung der normalen oralen Kost in
Anspruch genommen werden kénnen:

e Hochkalorische Trinksupplemente
(enterale Trinknahrung, , Astronautenkost”),
die eine zuséatzliche Versorgung mit Kalorien,
Makro- und Mikronahrstoffen neben der
normalen Erndhrung darstellt.

e Erndhrung Uber eine Magen- oder Darmsonde
(enterale Sondennahrung).

e Ernahrungsinfusion unter Umgehung des normalen
Magen-Darm-Traktes (parenterale Erndhrung).

Uber die am besten geeignetste Therapieoption muss
individuell auch unter Berlicksichtigung der Patient*
innenwilnsche entschieden werden. Wichtig ist, dass
der individuelle Bedarf dabei weder Uber- oder unter-
schritten werden sollte.

Sollten relevante chronische Einschrankung der Nah-
rungsaufnahme oder Absorption langerfristig beste-
hen, kann eine enterale oder parenterale Erndhrung
auch ambulant in der Hauslichkeit fortgefuhrt wer-
den.

Erndhrungsmedizin:

Klinik und Poliklinik ftr Innere Medizin A,
Bereich Erndhrungsmedizin

Komm. Klinikleitung: Dr. med. Antje Steveling

Stationare Patient*innen:
Konsil-Anforderung Uber die behandelnden
Stationsarzte

Ambulante Patient*innen:
Telefonische Terminvereinbarung in der
Ernahrungsmedizinischen Ambulanz

Tel.: 03834 86-6690 oder -7268
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Radiologie und Neuroradiologie

Als Teil des Onkologischen Zentrum Vorpommern der
Universitatsmedizin bieten wir Ihnen in einem hoch-
qualifizierten Team modernste Diagnostik, interven-
tionelle Therapien und Nachsorge.

Moderne Krebstherapie ist fachUbergreifend multimo-
dal und zunehmend individuell auf die Patient*innen
zugeschnitten. Als interdisziplinares Querschnittsfach
arbeiten wir dabei mit den Kliniken und Instituten der
Universitatsmedizin eng zusammen und bieten ein
breites Spektrum an morphologisch und funktionell
bildgebender Diagnostik sowie bildgefihrter interven-
tioneller Diagnostik und Therapie. Diese Versorgung
erfolgt in Greifswald mit Hilfe eines modernen radio-
logischen Gerateparks und eines international ange-
sehenen klinischen Forschungsapparates. Fir Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge stehen uns hochmoderne
Techniken und Verfahren zur Verfiigung, wie etwa
Magnetresonanztomographie (MRT), Dual-Energy-
Mehrzeilen-Computertomographie (CT), digitale Sub-
traktionsangiographie (DSA), Sonographie, digitale
Radiographie, Mammographie und Durchleuchtung.

Die Radiologie der Universitatsmedizin bietet dartber
hinaus Uberregional Spezialverfahren der minimalin-
vasiven Tumortherapie an. Hierzu gehéren die laserin-
duzierte Thermoablation (LITT) sowie Radiofrequenz-
und Mikrowellenablation von Tumoren in Lunge, Leber
und Niere, die selektive interne Radiotherapie (SIRT)
und die transarterielle Chemoembolisation (TACE).

Im persénlichen Gesprach informiert Sie lhr*e Radio-
log*in Uber Indikation und Risiken von diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren und das Ergebnis
bzw. den Befund. Dem Fachkollegium prasentiert er
die entsprechenden Ergebnisse in sogenannten inter-
disziplinaren Tumorkonferenzen. Diese Gremien tagen
in Greifswald wochentlich zu den verschiedenen
Organschwerpunkten und unter Beteiligung aller
involvierten Fachdisziplinen.

Im Institut far Radiologie kann das Onkologische
Zentrum auf eine bedarfsgerechte technische Vollaus-
stattung zur Ausrichtung einer solchen Konferenz
zurickgreifen. Die Radiologie bringt hier ihre Tele-
medizin-Expertise ein, wenn externe Bilddatensatze
eingespeist oder externe Expert*innen per Videokon-
ferenz konsultiert werden.

lhr*e Radiolog*innen freuen sich, diese Veranstaltung
zum Wohle jeder einzelnen Patientin und jedes einzel-
nen Patienten zu moderieren.

Institut fur Diagnostische Radiologie und
Neuroradiologie:

Institut fur Diagnostische Radiologie und
Neuroradiologie

Direktor: Prof. Dr. med. Norbert Hosten
Tel.: 03834 86-6960
Fax: 03834 86-7097
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Strahlentherapie

Im Bereich der Strahlentherapie und Radioonkologie
werden Behandlungen bei Patient*innen mit gutarti-
gen und bosartigen Erkrankungen durchgefiihrt. Die
Behandlung kann in der Abteilung Strahlentherapie
des MVZ an der Universitatsmedizin Greifswald ambu-
lant oder aber unter stationaren Bedingungen in der
Klinik far Strahlentherapie durchgefihrt werden.

Physikalische und Biologische Grund-
lagen einer Bestrahlung

Um was fiir Strahlen handelt es sich?

Bei der Bestrahlung werden zwei Arten von Strahlung
verwendet: Zum einen hochenergetische Réntgen-
strahlung, d.h. ungeladene Teilchen (Photonen, ver-
gleichbar mit denen bei einer CT-Untersuchung), und
zum anderen negativ geladene Teilchen (Elektronen)
mit Energien jeweils zwischen 6 und 15MeV.

Die Photonenstrahlung besitzt eine groBe Eindring-
tiefe und wird daher vorwiegend zur Behandlung tief-
liegender Tumore verwendet. Dagegen betragt die
Reichweite der Elektronenstrahlung nur wenige
Zentimeter und wird zur Therapie oberflachennaher
Tumore verwendet. Dabei dringt die Strahlung bei der
Behandlung véllig schmerzfrei durch die Haut in den
Koérper ein.

Die Bestrahlung kann auf zwei Arten erfolgen: ent-
weder wird die Strahlung von auBen (Teletherapie,
Perkutane Therapie) oder von innen (Brachytherapie,
Afterloading) in das Zielgebiet eingebracht.

Bestrahlung durch die Teletherapie

Bei der Bestrahlung durch die Teletherapie wird
sowohl die Photonen- als auch die Elektronenstrah-
lung mit einem Linearbeschleuniger erzeugt und tber
die Haut in das Zielgebiet eingebracht. Um bei der

Linearbeschleuniger Synergy
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Bestrahlung das gesunde Gewebe, das notwendiger-
weise mit durchquert wird, bestmoglich zu schonen,
sind neben einer speziellen Lagerung eines*einer
jeden Patient*in auch eine Bestrahlungsplanung mit
mehreren Einstrahlrichtungen notwendig. AuBerdem
sind die gesunden Zellen weniger strahlensensibel als
die Tumorzellen.

Bestrahlung durch die Brachytherapie/
Afterloading

Im Gegensatz zur Teletherapie wird bei der Brachy-
therapie ein sogenannter Strahlenapplikator direkt
oder in die Nahe des Tumors eingesetzt. In diesen
Applikator fahrt dann die radioaktive Quelle und gibt
ihre Strahlung direkt an die Tumorzellen ab. Nach
Ende der Bestrahlung (einige Minuten) wird beides
wieder entfernt. Der Vorteil gegentber der Tele-
therapie ist folglich die sehr begrenzte Belastung
des umgebenden Gewebes.

Warum kann mit einer Bestrahlung der
Tumor behandelt werden?

Die Strahlung alleine ist fur die Behandlung nicht maB-
geblich entscheidend, sondern die dabei auf das
Gewebe Ubertragene Energie und die dadurch verur-
sachten Wechselwirkungen der Strahlung mit dem
Gewebe. Die kleinste lebende Einheit eines jeden
Organismus — und auch jeden Tumors - ist die Zelle. Im
Zellkern befindet sich die DNA, in der sémtliche Infor-
mationen zum Aufbau und zur Funktionsweise der
Zelle gespeichert sind. Das Uberleben der Zelle wird
durch Zellteilung gesichert. Die Zellteilung ist jedoch
nur dann erfolgreich, wenn die Verdopplung der DNA
ohne Fehler erfolgte. Genau an dieser Stelle setzt die
Bestrahlung an: sie kann die DNA an verschiedenen
Stellen so in ihrer Struktur verédndern, dass die Zell-
teilung nicht mehr stattfinden kann. Als Folge stirbt
die Tumorzelle ab. Die gesunden Zellen sind deutlich
weniger strahlensensibel und kénnen sich in den
Zeiten zwischen den Bestrahlungssitzungen und nach
der Bestrahlung erholen.

Wann und warum erfolgt parallel zur
Strahlentherapie eine Chemotherapie?

Die Chemotherapie ist im Gegensatz zur Strahlen-
therapie eine medikamentése Behandlung. Bei be-
stimmten Tumorarten wird eine Kombination einer
Strahlentherapie mit einer Chemotherapie gewahlt,
um die Wirkung der Strahlentherapie weiter zu ver-
starken. Dabei kénnen durch die Chemotherapie die
Tumorzellen gegeniber der Bestrahlung empfind-
licher gemacht werden.

Nachsorge

Nach einer Bestrahlungsserie erfolgt Uber eine Zeit-
spanne von 5 Jahren eine Nachsorge durch den*die
Strahlentherapeut*in. Diese Nachsorge ist gesetzlich
vorgeschrieben (Strahlenschutzverordnung) und dient
dazu, die Riuckbildung von Nebenwirkungen zu tber-
wachen und zu dokumentieren.

Patient*inneninformation

7. Auflage der Informationsbroschire ,Strahlen fur
das Leben” der DEGRO. Es handelt sich hierbei um eine
gut Uberarbeitete Broschure fur Patient*innen und
Angehorige, die man herunterladen oder fur 1€
bestellen kann.

https://www.degro.org/patienten/broschuere_und_
informationen/

Strahlentherapie:

Mvz

Dr. med. Regine Breitsprecher
(arztliche Geschaftsfiihrerin)

Patientenanmeldung
Tel.: 03834 86-7790, -6974
Fax: 03834 86-7008

Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
Leiterin: Dr. med. Elke Asse

Tel.: 03834 86-6974

Fax: 03834 86-6994 e strahlen@uni-greifswald.de
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Nuklearmedizin

Die Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin bietet ein
weites Spektrum diagnostischer und therapeutischer
Verfahren an. Der wesentliche Vorteil der nuklear-
medizinischen gegenlber der radiologischen Diagnos-
tik besteht darin, dass Stoffwechselvorgange darge-
stellt werden kénnen, die bei Erkrankungen frihzeitig
Veranderungen zeigen.

In der konventionellen Nuklearmedizin werden alle
diagnostischen Methoden angeboten, die fir onkolo-
gische Fragestellungen wichtig sind (u.a. Knochen-
szintigraphie, Tumorszintigraphien).

Besondere Expertise haben wir bei der Diagnostik von
kindlichen Neuroblastomen mittels einer speziellen
Tumorszintigraphie (MIBG). Die Ergebnisse werden
regelmaBig mit den behandelnden Arzt*innen in
Tumorboards diskutiert. Die ebenfalls bei uns eta-
blierte Neuroblastom-Therapie (131-I-MIBG) bietet
eine Moglichkeit, die Situation von erkrankten Kin-
dern zu verbessern und neue effektivere Kombina-
tionstherapien zu etablieren.

Die bei uns durchgefihrte Wachterlymphknoten-
szintigraphie hilft bei der Auffindung potentiell be-
fallener Lymphknoten vorwiegend beim Brust- und
Hautkrebs und ermoglicht oft ein schonendes, neben-
wirkungsarmeres, chirurgisches Vorgehen.

Die Radiojodtherapie ist neben der Chirurgie Haupt-
verfahren fur die Behandlung von gutartigen Schild-
drUsenerkrankungen (Autonomie, M. Basedow, Struma)
sowie der Behandlung/Nachsorge von Schilddrisen-
karzinomen.

In Zusammenarbeit mit der Radiologie wird die selek-
tive interne Radiotherapie (SIRT) durchgeflhrt, sie
ermoglicht die lokale Bestrahlung von Lebertumoren/
-metastasen.

Die Mitarbeiter*innen der Nuklearmedizin sind im
Rahmen des regionalen Strahlschutzzentrums in die
Beratung und das Management von Strahlenunfallen
in der Region mit einbezogen.

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin:

Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin

Komm. Klinikleiter: Prof. Dr. Norbert Hosten
Tel.:
Fax:

03834 86-6989
03834 86-6982
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Palliativmedizin

Die Palliativmedizin — als besonders individualisierte
medizinische Disziplin — beginnt dort, wo die kurative
Medizin endet. Dabei ist der Ubergang oft flieBend.

Die Palliativstation der Universitatsmedizin Greifswald
ist ein Fachbereich der Klinik fir Innere Medizin C. Wir
behandeln Patient*innen, deren Erkrankung so weit
fortgeschritten ist, dass eine Heilung nicht mehr még-
lich und das Lebensende absehbar ist.

Im Mittelpunkt der Behandlung steht nicht eine Krank-
heit, sondern der*die Patient*in mit seinen*ihren per-
sénlichen Winschen, Vorstellungen und Beschwerden.
Unsere Patient*innen leiden an ganz unterschied-
lichen fortgeschrittenen Krankheiten. Dies kénnen
Krebserkrankungen sein, aber auch Organ- oder
Systemerkrankungen im Endstadium wie z.B. schwere
Lungen-, Herz- oder neurologische Erkrankungen.
Beispielhaft seien die COPD Stadium IV, eine Herz-
insuffizienz NYHA llI-IV oder die amyotrophe Lateral-
sklerose (ALS) genannt.

Als Ubergeordnetes Ziel wollen wir die Symptome und
den Leidensdruck unserer Patient*innen lindern. Unter
Wahrung der Autonomie und Wirde soll die Lebens-
qualitat im letzten Lebensabschnitt verbessert und
zeitweise erhalten werden.

So werden die Patient*innen im Sinne des bio-psycho-
sozialen Modells in all ihren unterschiedlichen Facet-
ten und individuellen Schwerpunkten ganzheitlich ver-
sorgt. Hier wird auch die Bedeutung von Familie,
Freund*innen und sozialem Umfeld deutlich. Bei Zu-
stimmung des*der Patient*in werden die An- und
Zugehorigen in die Therapie und Versorgung mit ein-
bezogen. Sie werden begleitet, gestltzt, beraten und
aufgeklart.

Diese ganzheitliche Therapie und Versorgung gelingt
uns durch die enge und vertrauensvolle Arbeit im mul-
tiprofessionellen Team. Arzt*innen, Pflegepersonal,
u.a. speziell geschulte Palliative Care Krafte, Ergo- und
Physiotherapeut*innen, Psycholog*innen/Psychoonko-
log*innen und Seelsorger*innen werden unterstitzt
durch ehrenamtliche Mitarbeiter*innen, z.B. vom
ambulanten Hospiz- und Besuchsdienst.

Neben der Symptomlinderung wiinschen sich viele
Patient*innen die Entlassung in die Hauslichkeit. Hier

wird zur Unterstltzung der Angehdrigen eine spe-
zielle Pflege- und Sozialberatung angeboten, um u.a.
Pflegedienste und notwendige Hilfsmittel zeitnah zu
organisieren und implementieren zu kénnen.

Die spezielle Herausforderung in einem Flachenland
wie Vorpommern ist, die ganzheitliche, hausliche Ver-
sorgung zu gewahrleisten und unndétige stationare
Aufnahmen zu vermeiden. Dies gelingt nur in enger
Zusammenarbeit mit den Hausarzt*innen, der speziali-
sierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV), den
ambulanten Pflegediensten und den hauslichen Ver-
sorgern (z.B. Gesundheitszentrum/Hilfsmittellieferant).

Ist die Entlassung in die Hauslichkeit nicht moglich,
versuchen wir gemeinsam eine zufriedenstellende
Alternative zu finden. Erst nach Klarung der umfassen-
den poststationaren Versorgung erfolgt die Entlas-
sung.

Weiterhin betrachten wir es als unsere Aufgabe auch
fur die Hinterbliebenen Ansprechpartner zu sein. Wir
bieten ihnen u.a. Gesprache nach der Entlassung
des*der Patient*in, Trauerbegleitung oder auch
Gedenktreffen an. Hier besteht die Moglichkeit, sich
mit anderen Betroffenen auszutauschen und die
schwere Zeit gemeinsam zu verarbeiten.

Die Palliativstation organisiert regelmaBig Informa-
tionsveranstaltungen und Vernissagen, in deren
Rahmen auch die Station besichtigt werden kann.
Zur Qualitatssicherung finden interne und externe
Weiterbildungen (z.B. Palliativsymposium, palliativ-
medizinische Seminarreihe) statt.

Palliativmedizin:

Zustandiger Oberarzt:
Dr. med. Dennis Nonnenberg

Klinik und Poliklinik fur Innere Medizin C

Klinikdirektor:
Prof. Dr. med. Florian Heidel

Tel.: 03834 86-22920
Fax: 03834 86-22924
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Palliativhetzwerk

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) -

pflegerische und arztliche Palliativversorgung in der
Hauslichkeit, in Heimen und Hospizen

~Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr Leben.”

Cicely Saunders

Was ist spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV)?

Patient*innen mit einer nicht heilbaren, fortschreiten-
den und weit fortgeschrittenen Erkrankung, die eine
besonders aufwandige Versorgung bendétigen, haben
gesetzlichen Anspruch auf eine spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung.

Geleistet wird diese Versorgung durch arztliches und
pflegerisches Personal mit spezieller Zusatzqualifi-
kation. Sie zielt darauf ab, die Betreuung der
Patient*innen in der vertrauten hauslichen Umgebung
zu ermoglichen, unter Einbindung der Bezugsperso-
nen und ambulanten Partner*innen. Patient*innen mit
Angehoérigen werden somit in der letzten Lebensphase
unterstitzend begleitet. Unerwinschte Einweisungen
in die Klinik in Krisensituationen kénnen so haufig ver-
mieden werden. Im Vordergrund der Behandlung
steht die Linderung der belastenden Krankheitssymp-
tome. Die SAPV unterstitzt die bestehenden Versor-
gungsangebote der Hausarzt*innen, Kliniken und
Pflegedienste in Kooperation mit der Universitatsme-
dizin Greifswald.

Welche Leistungen umfasst die SAPV?

e Arztliche und pflegerische Palliativ-Betreuung
von schwerstkranken Patienten vor allem in der
Hauslichkeit, aber auch im Hospiz und Pflegeheim

e Beratung und Anleitung der Angehdrigen von
Patient*innen zur palliativmedizinischen Ver-
sorgung in der Hauslichkeit

e Unterstltzung bei speziellen palliativmedizinischen
Versorgungsaufgaben von Hausarzt*innen, haus-
arztlichen Internist*innen und Onkolog*innen im
ambulanten Bereich

e Schmerztherapie
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e Koordinierung der Zusammenarbeit mit ambulan-
ten Partnern wie z.B. Physio- oder Ergotherapie,
ambulanten Hospizdienst, Psycholog*innen,
Sanitatshausern und Apotheken

e 24h-Erreichbarkeit fur Patient*innen und Ange-
hoérige bei Krisen und dringlichem Unterstitzungs-
bedarf

Unser Versorgungsgebiet

Das Team aus Arzt*innen und Pflegekréften ist in den
Stadtgebieten Greifswald, und in den Regionen Greifs-
wald, Grimmen, Loitz, Wolgast, Demmin, Anklam,
Tribsees, Richtenberg, Franzburg und Umland, sowie
auf der Insel Usedom unterwegs.

Wer libernimmt die Kosten?

Fur alle Patient*innen, die eine spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung in Anspruch nehmen, fallen
keine Kosten an. Auf Grundlage der gesetzlichen
Regelung (§37b SGB V) Ubernehmen alle Kranken-
kassen nach Prifung des Anspruchs die Finanzierung.

Palliativhetzwerk Vorpommern GmbH:

Leitung Koordinationsburo:
Mandy Hackbarth (Palliative Care)

Leitende Oberarztin:
Dr. med. Gisela Hoffmann

Tel.: 03834 88-35788
Fax: 03834 88-35789

24-h Rufbereitschaft: 0173 913 22 63
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