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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Der Bundesgesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach hat es beim diesjahrigen Deut-
schen Krebskongress im November 2022 zu-
sammengefasst: Die Krebsmedizin und
Krebsforschung werden sich in den nachsten
Jahren exponentiell entwickeln. Ein schnelle-
rer Transfer von Grundlagenforschung in die
klinische Forschung und Versorgung soll von
der Bundesregierung noch starker unterstutzt
werden. Umgekehrt soll auch aus der Versor-
gungsforschung im klinischen Alltag eine wert-
volle Wissensgenerierung und ldeensamm-
lung flr die medizinische Forschung generiert
werden (,bidirektionale Forschung®). Wich-
tigste Rahmenbedingungen hierfur sind der
nationale Krebsplan aus dem Jahr 2008 und
die Schaffung der wichtigen Strukturen fur die
Umsetzung einer qualitatsgesicherten, gut
vernetzten und hochmodernen Krebsmedizin
in Onkologischen Zentren sowie die aktive Teil-
nahme an klinischen Studien und einer Kklini-
schen Krebsregistrierung, Mit  der
Zertifizierung von bislang funf Organkrebs-
zentren unter dem Dach des Onkologischen
Zentrums sind wir im Klinikum Traunstein hier-
fUr bereits seit vielen Jahren gut aufgestellt
und nutzen diese Strukturen in der taglichen
interdiziplindren Versorgung unserer Patien-
ten.

Wie Dr. Lauterbach ausfuhrte zeigen eine
Reihe von Publikationen die positiven Effekte
der Zertifizierung fir die Patientinnen und Pa-
tienten bzgl. Uberleben, Senkung der Morbi-
ditdt und Mortalitat, Verkurzung der
Krankenhausverweildauer und auch auf die
Kosteneffizienz der Versorgung. Mit der
+WiZen-Studie“ wurden diese Effekte jetzt
erstmals anhand einer sehr grofen Datenba-
sis reproduziert. So gibt es einen deutlichen
und signifikanten Uberlebensvorteil fiir hau-
fige, insgesamt 11 verschiedene Tumorarten,

www.onkologischeszentrum-traunstein.de

wenn Patientinnen und Patienten in zertifi-
zierten onkologischen Zentren im Vergleich zu
nicht zertifizierten Krankenhausern behandelt
werden. Dabei wurde der Uberlebensvorteil
mitunter grofer, je langer das Zertifikat ge-
halten wurde. Hieraus ergabe sich die Grund-
lage fur eine Krankenhausreform, in der
Leistungskomplexe wie Struktur, Prozess und
Mindestmengenvorgaben an Versorgungsstu-
fen gebunden werden.

Weiterhin mochte die Politik, dass fur alle Bur-
ger eine hochwertige evidenzbasierte Versor-
gung angeboten werden kann, egal wo sie
wohnen oder aus welchem sozialen Stand sie
kommen.

Vorerst sagen die Prognosen, dass Krebs in
den nachsten Jahren noch zur haufigsten To-
desursache werden wird. In Anbetracht der
immer weiter steigenden Krebsinzidenzen
wird die Gesundheitspolitik in Kiirze einen na-
tionalen Praventionsplan entwerfen, ein Pra-
ventionsgesetz auf den Weg bringen und ein
nationales Krebspraventionszentrum mit Un-
terstitzung der Deutschen Krebshilfe und des
DKFZ aufbauen.

Im Klinikum Traunstein bleiben wir aktiv und
flexibel. Unser Ziel ist es, unser Onkologisches
Zentrum um zwei Organzentren zu erweitern
und haben uns daher zur Zertifizierung eines
Uro-onkologischen Zentrums sowie eines Zen-
trums fur hamatologische Neoplasien ange-
meldet. Ich mochte diesen Newsletter auch
dazu benutzen, um mich bei allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern sowie Kolleginnen
und Kollegen zu bedanken, die in Anbetracht
der Pandemie, des Fachkraftemangels und
Pflegenotstands sowie des Krankenhausbet-
tenmangels dabei helfen, im Sinne unserer
Patienten das Onkologisches Zentrum mit
Leben erfullen. Wir bleiben weiterhin mit effi-
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ten Strukturen, gezielter Diagnostik und evi-
denzbasierter Medizin sowie dem Ausbau von
Digjtalisierung und Ambulantisierung gemein-
sam auf Kurs.

Wir danken lhnen fir lhre Zusammenarbeit
und das uns entgegen gebrachte Vertrauen.

lhr

<

Dr. Thomas Kubin
Sprecher des Onkologischen Zentrums
im Namen des gesamten Teams




Krebs bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
Betroffene sehen sich mit besonderen somatischen, psychosozialen und
soziobkonomischen Herausforderungen konfrontiert.

Jahrlich erkranken etwa 510.000 Menschen
in Deutschland neu an Krebs. Dabei sind die
Méanner im Mittel 70 Jahre alt, die Frauen 69
Jahre, wenn sie die Diagnose Krebs erhalten.
Das bedeutet: Krebs ist zum Grofiteil eine
Krankheit des alteren Menschen. Was diese
Statistik jedoch nicht widerspiegelt ist die Tat-
sache, dass pro Jahr in Deutschland auch ca.
16.000 Heranwachsende und junge Erwach-
sene zwischen 15 und 39 Jahren (Adoles-
cents and Young Adults (AYA)) an Krebs
erkranken. In dieser Altersgruppe ist das
Mammakarzinom mit einer jahrlichen Inzi-
denz von ca. 2.500 in Deutschland die hau-
figste onkologische Diagnose, gefolgt vom
Hodenkrebs mit ca. 2.200 und dem Malignen
Melanom mit ca. 2.100 Erkrankungen pro
Jahr. Auch hamatologische Neoplasien wie
Leukamien oder Hodgkin Lymphome treten in
dieser Altersgruppe relativ haufig auf, Tumo-
rentitdten des hoheren Alters wie Prostata-
karzinome kommen dagegen kaum vor.

Die Betreuung dieser Patientengruppe stellt
eine spezielle Herausforderung fur Arzte, Pfle-
gepersonal und Psychoonkologen dar. Sowohl
aus medizinischer als auch aus psychosozia-
ler Sicht ist Krebs bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen einerseits von der
padiatrischen Onkologie und andererseits von
der Onkologie des éalteren Menschen klar ab-
zugrenzen. Die Prognose in dieser Alters-
gruppe ist Uberdurchschnittlich gut - mehr als
80% konnen langfristig geheilt werden. So
sind in den letzten 20 Jahren etwa 250.000
junge Menschen zu Uberlebenden nach
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Krebs, den sogenannten Cancer Survivors ge-
worden. Zur weiteren Verbesserung der Uber-
lebenschancen wird zukunftig der rasante
Fortschritt in Medizin und Wissenschaft bei-
tragen.

Dabei durfen wir nicht vergessen: Wie geht es
den jungen Menschen, die mit solch einer Er-
krankung konfrontiert werden? Was bedeutet
es, jung und krebskrank zu sein und zu Uber-
leben? Die Diagnose Krebs sturzt Jugendliche
und junge Erwachsene abrupt in eine existen-
tielle Lebenskrise und vernichtet schlagartig
die Leichtigkeit und Unbeschwertheit, die fir
diese Lebensphase typisch sein sollte. Wenn
junge Betroffene die Diagnose Krebs erhalten,
befinden sich viele in einer vulnerablen Le-
benssituation. Die Krankheit zerstort pl6tzlich
alle Zukunftsplane, das Gefuihl von Autonomie
und Selbstverwirklichung wird durch Zu-
kunftsangste und Gedanken an Sterben und
Tod verdrangt. Die jungen Krebserkrankten
sind haufig noch in der Ausbildung oder ste-
hen am Anfang ihrer beruflichen Karriere, Stu-
dium und Arbeit mussen unterbrochen
werden und das Risiko in Armut abzurutschen
wird zur realen Bedrohung, Viele sind wieder
auf die Unterstitzung ihrer Eltern angewiesen
und verlieren ihre Unabhangigkeit. Darlber hi-
naus ist flr die meisten jungen Erwachsenen
der Erhalt der Fruchtbarkeit ein wichtiges
Thema. Denn haufig ist bei ihnen die Famili-
enplanung noch nicht abgeschlossen und
viele Krebstherapien (z.B. Chemotherapie
oder Bestrahlung) haben gravierende Auswir-
kungen auf die Fertilitat. Nicht selten haben

die Betroffenen Angst vor Stigmatisierung,
nehmen nicht mehr wie gewohnt in ihrem so-
zialen Umfeld teil und ziehen sich gesell-
schaftlich zurlick. Hinzu kommt das erhdhte
Lebenszeitrisiko von Langzeitfolgen und Zweit-
neoplasien. Kurzum sehen sich die jungen on-
kologischen Patientinnen und Patienten mit
einer Vielzahl komplexer somatischer, psy-
chosozialer sowie soziodkonomischer He-
rausforderungen konfrontiert und erfahren
haufig nur unzureichende Unterstitzungsan-
gebote.

Noch gibt es zu wenig systematische For-
schung und evidenzbasierte Versorgungsan-
gebote fur junge Erwachsene mit und nach
Krebs. Jedoch sind in den letzten Jahren viele
multidisziplinare Bestrebungen auf den Weg
gebracht worden, um das Hilfsangebot fur die
Betroffenen zu verbessern. Im Jahr 2018
wurde das Informationsportal AYApedia durch
den Arbeitskreis AYA-Netzwerk der DGHO
(Deutschen Gesellschaft flir Hdmatologie und
Onkologie) geschaffen. Seither wird Uber
diese Plattform kontinuierlich aktuelles Infor-
mationsmaterial fur Fachkréfte und Erkrankte
bereitgestellt. Eine Organisation, die gezielt
junge Krebsbetroffene wahrend und nach
lhrer Krankheitsphase unterstutzt, ist die
»Deutsche Stiftung fir junge Erwachsene mit
Krebs*“, die im Jahr 2014 von der DGHO ins
Leben gerufen wurde. Sie méchte durch die
Forderung von Wissenschaft und Forschung
sowie des offentlichen Gesundheitswesens
die Therapiemdglichkeiten und die Versor-
gungsituation fur junge Menschen mit Krebs
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verbessern. Seit Ende 2015 steht das online-
basierte ,Junge Krebsportal“ zur Verfigung,
Uber das junge Betroffene niederschwellig in
Form von Chats, telefonischen Beratungen
oder personlichen Gesprachen schnell und in-
dividuell Informationen von Expertinnen und
Experten erhalten konnen. Auch Gber den Ver-
ein ,Gemeinsam gegen den Krebs e.V.“ derin
enger Zusammenarbeit mit den Kliniken Siid-
ostbayern AG und dem Onkologischen Zen-
trum Traunstein agiert, werden gegenwartig
Unterstutzungsangebote fir junge Erwach-
sene mit Krebs implementiert, um einer be-
darfsgerechten Versorgung der jungen
Betroffenen in unserer Region besser nach-
kommen zu kénnen.

Trotz aller BemUhungen bedarf es weiterhin
einer kontinuierlichen Optimierung der Ver-
sorgungsstrukturen durch nachhaltige Finan-
zierung, strukturierte Survivorship-Programme
und multiprofessionelle Begleitung um die
Versorgungsllcke zur Bewaltigung der Krank-
heit und ihrer Folgen von jungen Erwachsenen
mit Krebs besser schlieen zu kénnen. M

https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/
https://www.gemeinsamgegenkrebs.de/

Dr. med. Kai Tran

Berater Junges Krebsportal und Ansprech-
partner der Deutschen Stiftung fir junge Er-
wachsene mit Krebs
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Viszeralonkologisches Zentrum:

Personelle Veranderungen 2022

Das Viszeralonkologische Zentrum mit den
Schwerpunkten kolorektaler und pankreati-
scher Neoplasien hat sich unter der weiterbe-
stehenden Leitung durch Dr. med. Bjorn
Lewerenz, Chefarzt der Abteilung fur Gastro-
enterologie, Hepatologie und interventionelle
Endoskopie, in entscheidenen Funktionen
personell neu aufgestellt.

Nach dem Ausscheiden von PD. Dr. Rolf
Schauer, hat zum 01.02.2022 Dr. med. Tho-
mas E. Langwieler die Chefarztliche Leitung
der Abteilung fur Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie in Traunstein Gbernommen. Neben der
Leitung der chirurgischen Abteilungen beider
Standorte Bad Reichenhall und Traunstein,
Ubernimmt er die Aufgabe des von der Deut-
schen Krebsgesellschaft ausgewiesener Se-
nior- Darmoperateus und Pankreasoperateurs
fur das Darmkrebs- und Pankreaszentrum.
Zudem bekleidet er die Position der stellver-
tretenden Leitung innerhalb des Viszeralon-
kologischen Zentrums.

Die Koordination des Darmkrebszentrums er-
folgt von chirurgischer Seite weiterhin durch
die Oberarztin Dr. med. Birgit Reinisch. Flr das
Pankreaszentrum hat mit dem Standort-
wechsel von Bad Reichenhall nach Traunstein
zum 01.03.2022 Oberarztin Steffi Lasch die
Aufgabe der Koordinatorin iGbernommen und
befindet sich derzeit in der Ausbildung zur
Zentrumsoperateurin fur Pankreasneopla-
sien.

Im konservativen Bereich tritt Dr. med. Helen
Bauer, Oberarztin in der Abteilung fir Gastro-
enterologie, Hepatologie und interventionelle
Endoskopie, zum 01.09.2022 die Nachfolge
von Oberarzt Dr. med. Manuel Strohmeier in
der Koordination beider Schwerpunkte an.

Mit groler Motivation und neuem Schwung
werden wir gemeinsam mit unseren Koopera-
tionspartnern die Weiterentwicklung des Vis-
zeralonkologischen Zentrums vorantreiben
und ausbauen.

S. Lasch, Oberérztin
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A Dr. Thomas E. Langwieler

A Steffi Lasch
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Neue“ Gesichter

Dr. Helen Bauer - Koordinatorin
im viszeralonkologischen Zen-
trum

Seit dem 1. September 2022 darf ich den
internistisch-gastroenterologischen Part des
Koordinatorenteams des Viszeralonkologi-
schen Zentrums mit Darm- und Pankreas-
zentrum am Klinikum Traunstein
Uibernehmen. Uber das geschenkte Ver-
trauen und die mit der Koordinatorenfunk-
tion einhergehenden neuen Aufgaben freue ich mich sehr!

Als geburtige Chiemgauerin habe ich an der Ludwig-Maximilians Uni-
versitat Minchen Medizin studiert und dort auch promoviert. Teile mei-
nes Praktischen Jahres habe ich in den USA verbracht. Meine
Assistenzarztzeit verbrachte ich wieder an der LMU Muinchen, sowohl
im Kinikum Innenstadt als auch im Klinikum GrofShadern in den Med.
Kliniken IV und Il, schwerpunktmafig in der Gastroenterologie. Bereits
hier waren die Sonografie und die Endoskopie meine Schwerpunktbe-
reiche. Nach Abschluss meiner Internistenprifung wechselte ich im
Dezember 2019 ans Klinikum Traunstein in die Abteilung fur Gastro-
enterologie, Hepatologie und interventionelle Endoskopie unter der Lei-
tung von Herrn Dr. A. Kreuzmayr bzw. seit Oktober 2020 unter der
Leitung von Herrn Dr. B. Lewerenz. Seit Dezember 2021 bin ich Fach-
arztin fir Innere Medizin und Gastroenterologie, seit Marz 2022 Ober-
arztin der Klinik.

Zusammen mit den Oberarztinnen Frau Dr. Birgit Reinisch und Frau
Steffi Lasch aus der Viszeralchirurgie sowie unseren Chefarzten Herrn
Dr. Bjorn Lewerenz und Herrn Dr. Thomas Langwieler ist es unser Ziel,
fur unsere Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren
wie z.B. Kolon- und Pankreaskarzinom eine optimale, leitliniengerechte
und gleichzeitig individuelle Versorgung zu gewahrleisten. Ich freue
mich auf die enge Zusammenarbeit mit unseren internen und externen
Kooperationspartnern sowie die neuen Herausforderungen auf dem
Weg. B
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Dr. med. Thomas E. Langwieler -
Chefarzt Allgemein-, Viszeral- u.
Minimal Invasive Chirurgie

AAn dieser Stelle méchte ich Gelegenheit
nutzen mich als neuen Chefarzt der Allge-
mein-, Viszeral- u. Minimal Invasive Chirurgie
am Klinikum Traunstein vorzustellen.

Die Ausbildung (1990) zum Facharzt f. Chi-

rurgie und Viszeralchirurgie absolvierte ich an der Universitatsklinik
Hamburg-Eppendorf mit Aufenthalten in Chicago/USA und
Biel/Schweiz. Schwerpunktmagig beschaftige ich mich seit 2002 mit
der Resektion von Malignomen durch die Minimal Invasive Technik. Im
Dezember 2015 Ubernahm ich in der Kreisklinik Bad Reichenhall die
Leitung der Chirurgie (Viszeral- u. Thoraxchirurgie). Im Februar 2022
kam die Leitung der Allgemein-, Viszeral- u. Minimal Invasive Chirurgie
am Klinikum Traunstein dazu. Seit 2014 bin ich kontinuierlich von der
Dt. Krebsgesellschaft ernannter Senior-Darmoperateur. Die interdis-
ziplinare Behandlung mit Kollegen im Haus und den Hausarzten liegt
mir flr unserer Patienten besonders am Herzen. Zusammen mit mei-
nem Team arbeiten wir gemeinsam daran mittels neuester Techniken
hier die bestmoglichste Therapie nach den aktuellen Leitlinien zu er-
zielen. M

REBSCESELLSCHAF
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Ernahrung - was tut gut?

Das Thema ,Ernahrung’ ist in aller Munde -
im wahrsten Sinne des Wortes. Viele Le-
bensmittel und Rezepte gibt es, die uns ein
schmackhaftes Mahl bereiten lassen. Dazu
gibt es viele Informationen und Angebote,
Tipps und Meinungen in den unterschied-
lichsten Medien.

Doch was tut gut, was ist gut?

,One fits all, d.h. die ,eine, richtige Ernahrung’
dirfte schwierig zu finden sein - vermutlich
gibt es sie nicht. Vielmehr existieren verschie-
dene Ernahrungsmuster, die positive, jedoch
im ungunstigen Fall auch negative Auswirkun-
gen auf den Organismus haben kénnen. Fir
eine positive Beeinflussung und Unterstut-
zung unseres Organismus ist wichtig, dass alle
Basisnahrstoffe (Kohlehydrate, Eiweife und
Fette) sowie die Mikronahrstoffe (Vitamine
und Spurenelemente) in dem Mafie und in
dem richtigen Verhaltnis zueinander zuge-
fihrt werden wie sie unser Korper braucht,
um seine Struktur und seine Funktion(en) er-
halten zu kénnen.

Im Falle einer Tumorerkrankung oder Tumor-
behandlung bedeutet dies konkret, dass Kor-
pergewicht und Erndhrungszustand erhalten
bleibt, vielleicht sich sogar bei bereits einge-
tretenem Verlust sich wieder erhéht bzw. ver-
bessert. Medizinische Leitlinien weisen darauf
hin, dass damit die korperliche Leistungsfa-

higkeit, die Vertraglichkeit einer Tumorbe-
handlung sowie der Erkrankungsverlauf an
sich - ganz allgemein die Lebensqualitat -
entscheidend verbessert werden.

Dabei ist es sinnvoll den Ernahrungszustand
jedes einzelnen Patienten individuell zu er-
fassen und die individuellen Symptome, Be-
schwerden und Beeintrachtigungen zu
beachten. Wichtige GroRe hierbei ist der Body
Mass Index aus Korpergewicht und Korper-
groRe. Auch der Gewichtsverlauf und Begleit-
erkrankungen der letzten Wochen und
Monate mussen beachtet werden. Sollten sich
groBere Anderungen ergeben haben ist si-
cherlich eine genauere Erhebung und ggf.
auch Handlungsbedarf gegeben. Handlungs-
bedarf bedeutet in diesem Zusammenhang,
dass als medizinisch-therapeutische Inter-
vention der Energie- und Nahrstoffbedarf an-
gepasst werden mussen. Das kann einerseits
durch eine angepasste Auswahl an Lebens-
mittel und Gerichten, aber auch durch not-
wendige Supplementierung geschehen.

Besonderes Augenmerk gilt Symptomen wie
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Durchfall oder auch
Mundtrockenheit und Schluckstérung, Diesen
Symptomen kann mit verschiedensten ernah-
rungsmedizinischen Moglichkeiten begegnet
werden. Dabei spielen die Kostform an sich,
die Auswahl der Gerichte und der Nahrungs-
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mittel, die Portionsgrofle, die Haufigkeit der
Mahlzeit, das Wirzen, aber auch im notwen-
digen Falle die Supplementierung von Nahr-
stoffen und die Anwendung von Arzneien eine
wichtige Rolle.

Konkret bedeutet das fur Patienten mit Appe-
titlosigkeit beispielsweise, dass kleine Mahl-
zeitenportionen, daflr aber haufigere
Mabhlzeiten angeboten werden sollten. Kleine
Zwischenmahlzeiten kdonnen protein- oder
kohlehydratverstarkt sein, um den Tagesbe-
darf an Energie und Nahrstoffen bei kleinen
Portionen zu decken. Die individuelle ge-
schmackliche Akzeptanz sollte herausgefun-
den werden, ggf. konnen bei Geruchs- oder
Geschmacksveranderungen auch andere Ge-
wiirze oder auch nur das vorsichtige Wirzen
mit der Méglichkeit zum Nachwiirzen den Ap-
petit wieder anregen. Nicht zu vergessen: das
Auge isst mit - eine ansprechende visuelle Zu-
bereitung erhdht ebenfalls den Appetit.

Im Rahmen der Behandlungen in unserem on-
kologischen Zentrum spielt ,Ernahrung’ eine
ebenfalls immer groBere Rolle. Wir versuchen
dabei, unseren Patienten verschiedene er-
nahrungsmedizinische Mdoglichkeit im Rah-
men der therapeutischen Begleitung
aufzuzeigen. Bei unserem diesjahrigen Pa-
tiententag gehen wir im Rahmen eines Vor-
trags auf ernahrungsmedizinische Themen im
Rahmen von Tumorerkrankung und -behand-
lung ein. M

Dr. Gerhard Fuchsl!
Oberarzt Gastroenterologie
Klinikum Traunstein
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Strahlentherapie

Interview mit dem neuen Chefarzt der Abteilung fur Strahlentherapie
und Radioonkologie PD Dr. med. Matthias Hautmann hinsichtlich zu
aktuellen Trends und Entwicklungen in der Strahlentherapie

Herr PD Dr. Hautmann nochmal herzlich Will-
kommen im onkologischen Zentrum Traun-
stein. Sie sind ja seit April 2022 bei uns tatig.
Konnten Sie sich bereits gut einleben?
Hautmann: Danke der Nachfrage. Ich bin gut
angekommen und habe mich sowohl in Traun-
stein, in der KSOB insgesamt wie natirlich
auch im onkologischen Zentrum sehr gut auf-
genommen gefluhlt.

Sie kommen vom Universitatsklinikum Re-
gensburg, dass deutschlandweit mit 15 Or-
gankrebszentren unter den Universitats-
kliniken sehr weit vorne steht. Somit kdnnen
Sie sicherlich kurze Einschatzung Gber das on-
kologische Zentrum Traunstein geben?
Hautmann: Wie Sie schon gesagt haben
komme ich von einem Universitatsklinikum,
dass unter anderem einen onkologischen
Schwerpunkt hat. Ich war dort mafgeblich in
unterschiedliche Organkrebszentren einge-
bunden und selbstverstandlich auch in das
onkologische Zentrum. Das Niveau, das ich
dabei in Regensburg kennengelernt habe und
das OZ das ich in den letzten Monaten in
Traunstein kennenlernen durfte, sehe ich ab-
solut als vergleichbar an. Sowohl von den
Strukturen, der technischen Ausstattung als
auch der Expertise ist Traunstein sehr gut auf-
gestellt und zumindest vergleichbar mit Re-
gensburg. Ein grofer Vorteil, den ich in
Traunstein sehr schatze, sind die ,kurzen
Wege“ zwischen den einzelnen Fachdiszipli-
nen. Wir besprechen uns auch auf3erhalb der
Tumorkonferenzen regelmaRig, Ubergeben
die Patienten, Visitieren gemeinsam und ken-
nen uns, selbst nach der kurzen Zeit die ich
da bin, relativ gut. Dies sehe ich als einen
enormen Vorteil in der Patientenversorgung
an und auch fur die Zuweiser bietet es sehr
gute Vorteile, da die Ansprechpartner klar sind
und auch die Weitervermittlung von Informa-
tionen sehr gut funktioniert.

Ich bin auch sehr froh Uber die Erfahrungen
die ich in Zentren flr seltene Tumorerkran-
kungen, wie zum Beispiel bei den Sarkomen
oder im Hauttumorzentrum Uber viele Jahre
sammeln konnte, da ich auch diese Expertise
in Traunstein gut einbringen kann.
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Sie haben z. B. Sarkome und Hauttumore er-
wahnt. Wenn ich richtig informiert bin, waren
Sie aber auch bei Kopf-Hals-Tumoren und
Hirntumoren sehr aktiv.

Hautmann: Korrekt, seit vielen Jahren waren
und gehoren die Kopf-Hals-Tumore zu meinen
medizinischen und auch wissenschaftlichen
Schwerpunkten. Ich bin Uber viele Jahre in der
Arbeitsgruppe der deutschen Krebsgesell-
schaft bei den Kopf-Hals-Tumoren sehr aktiv,
war auch u. a. in Leitlinienprojekte eingebun-
den und habe in Regensburg sehr viele Stu-
dien in diese Richtung betreut. Umso mehr
freut mich, dass hier in Traunstein eine gute
Zusammenarbeit flr diese Tumore mit der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Onkologie
besteht. Ich glaube, dass wir eine gute Arbeit
leisten werden und eventuell die Versorgung
hinsichtlich einiger kleiner Aspekte optimieren
kénnen.

Daneben gehort Regensburg traditionell zu
den gréften Hirntumorzentren in Deutsch-
land. Die Anzahl der Patienten die dort in der
Strahlentherapie mit Hirntumoren behandelt
wurden war sehr hoch, zumal der Einzugsbe-
reich der Tumorzentren weit Uber die Grenzen
der Oberpfalz hinausging.

Die Zusammenarbeit mit den Neurochirurgen
hier in Traunstein lauft schon seit den ersten
Wochen meiner Tatigkeit ausgezeichnet. Ich
glaube, dass wir hier eine sehr gute Versor-
gung des neuroonkologischen Patientenkol-
lektivs haben. Strahlentherapeutisch haben
wir sowohl technisch als auch von Seiten der
Expertise nahezu uneingeschrankte Moglich-
keiten und kdnnen fast alle modernen Thera-
pien auf universitarem Niveau anbieten.

Herr Dr. Hautmann, welche technischen Ent-
wicklungen sehen Sie in den nachsten Jahren
in der Strahlentherapie kommen und was
kann in den KSOB angeboten werden, bzw.
was planen Sie neu zu implementieren.

Hautmann: Eine Entwicklung, die in Traun-
stein grofteils bereits etabliert ist, deren Stel-
lenwert aber noch zunehmen wird ist die
sogenannte atemgetriggerte Bestrahlung. Das
bedeutet, dass bei Tumoren der Lunge oder
des Thorax die Bestrahlung nur in bestimm-
ten Atemphasen durchgefuhrt wird. Dies ist

zwar mit einem deutlich erhéhten Aufwand
verbunden, kann aber die Dosisbelastung an
Risikoorganen erheblich vermindern.

Bei der Planungscomputertomographie er-
folgt hierbei die Aufzeichnung der Atempha-
sen Uber einen gewissen Zeitraum. Diese
Aufzeichnung erfolgt entweder mittels Infra-
rotkamera und einem sogenannten Detektor,
der auf dem Brustkorb des Patienten befes-
tigt wird, oder es wird mittels Oberflachens-
canner erfasst. Gleichzeitig erfolgt eine
Computertomographie uber den entspre-
chenden Bereich, um die Bewegung des Tho-
rax wahrend der Atmung und die
Verschieblichkeit der zu bestrahlenden Lasion
zu synchronisieren. Es wird dann die optimale
Atemposition fur die Bestrahlung bestimmt
und ein entsprechender Bestrahlungsplan ge-
rechnet. Auch wahrend der Bestrahlung er-
folgt die Detektion der Atmung Uber eine der
oben genannten Methoden. Der Linearbe-
schleuniger (Bestrahlungsgeréat) 16st nur in
den vorher definierten Atemphasen aus.
Diese Methode wird, wie bereits erwahnt in
Traunstein schon seit einiger Zeit erfolgreich
angewandt und ermoglicht uns Lungentu-
more, Lungenmetastasen oder sonstige Tu-
more im Thoraxraum zielgenau unter
bestmoglicher Schonung der Lunge zu be-
handeln. Interessant ist diese Form der Be-
strahlung auch bei abdominellen oder
retroperitonealen Behandlungen anzuwen-
den, da wir wissen, dass auch z. B. die Niere,
Nebenniere oder Leber sehr atemverschieb-
lich sind. Mit der Zunahme der Indikation zur
Hochprazisionsstrahlentherapie bzw. Stereo-
taxie z. B. von Nieren- oder Nebennierenme-
tastasen oder gelegentlich auch
Lebermetastasen gewinnt die atemgetriggerte
Bestrahlung zunehmend an Bedeutung. Hier
sind wir gerade dabei gute Konzepte fur sol-
che Patienten zu entwickeln.

Sie haben gerade schon anklingen lassen,
dass die stereotaktische Bestrahlung in Zu-
kunft haufiger werden wird. Kénnen Sie viel-
leicht kurz erklaren, was die stereotaktische
Bestrahlung bedeutet und welche Hinter-
grinde es hierbei gibt?

Hautmann: Bei der stereotaktischen Strah-
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lentherapie handelt es sich um eine Hochpré-
zisionsbestrahlung. Die intracranielle stereo-
taktische Strahlentherapie findet vorwiegend
bei limitierter Hirnmetastasierung oder bei Re-
zidiven primarer Hirntumore ihre Anwendung.
Zudem konnen auch viele gutartige Hirntu-
more sehr erfolgreich stereotaktisch bestrahlt
werden.

Daneben existiert die extracranielle stereo-
taktische Bestrahlung (stereotactic body ra-
diotherapy; SBRT). Hier behandelt man haufig
Tumore in der oligometastasierten Situation,
z. B. isolierte Lungenmetastasen. Zunehmend
werden auch Metastasen der Leber, Niere
oder Nebenniere und gelegentlich des Kno-
chens oder sonstiger Organe stereotaktisch
bestrahlt. Etabliert ist zudem die stereotakti-
sche Strahlentherapie als primare Therapie
kleinerer Lungentumore. Hier bietet die SBRT
eine sehr gute Alternative zur Resektion.
Sehr interessante Ansatze gibt es zur stereo-
taktischen Strahlentherapie bei nicht operab-
len oder rezidivierten Pankreaskarzinomen.
Man nutzt bei der stereotaktischen Bestrah-
lung ein physikalisches Phanomen aus, indem
man die Dosis anders verordnet als bei der
klassischen Strahlentherapie. Ublicherweise
wollen wir eine homogene Dosis auf das so-
genannte Zielvolumen applizieren, das heift,
dass 100 Prozent der Dosis im gesamten Ziel-
volumen ankommen und auch keine Dosis-
Uberh6éhungen auftreten. Indem man auf eine
umschlieBende Isodose, z. B. die 80 Prozent
umschlieffende Isodose verschreibt, kann
man aufgrund des sogenannten Dosisquer-
profils einen steileren Abfall im Randbereich
erzielen, sodass die umliegenden Organe
deutlich besser geschont werden und héhere
Bestrahlungsdosen bei jeder einzelnen Sit-
zung appliziert werden kénnen. Dies erkauft
man sich durch eine ,Dosistiberhéhung” zen-
tral im Zielvolumen (die allerdings bei der ste-
reotaktischen Strahlentherapie auch
gewlnscht ist). Aufgrund dieser physikali-
schen Gegebenheiten bietet sich die stereo-
taktische Strahlentherapie allerdings nur fur
kleine Lasionen an, da der Vorteil bei groRe-
ren Lasionen nicht mehr gegeben ist.

Die Vorbereitung zur Strahlentherapie, die
Konturierung der Zielvolumen als auch die Be-

“—

strahlungsplanung sind bei einer stereotakti-
schen Strahlentherapie deutlich aufwandiger
und auch die Qualitatssicherung der Bestrah-
lungsgerate und die sogenannte Verifikation
der Bestrahlungsplane sind komplex. Den-
noch gibt es, wie ich oben beschrieben habe,
viele Indikationen fur eine solche Strahlen-
therapie. Insgesamt rechne ich damit, dass
die Indikationen in den kommenden Jahren
zunehmen werden. In einigen Fallen stellt die
stereotaktische Strahlentherapie eine zumin-
dest gleichwertige Alternative zu operativen
Eingriffen dar und kann fur den Patienten oft-
mals auch eine schonendere Behandlung be-
deuten.

Tatsachlich liest man immer wieder Uber ste-
reotaktische Strahlentherapie, allerdings auch
Uber andere Behandlungen wie Cyberknife
oder Radiochirurgie. Kdnnten Sie hier viel-
leicht einmal die Unterschiede darstellen?
Hautmann: Ich glaube, dass es hier gar nicht
darum geht die Unterschiede darzustellen,
sondern erst einmal die Begrifflichkeiten
etwas zu erklaren. Unter Radiochirurgie ver-
steht man nichts anderes als eine stereotak-
tische Strahlentherapie, die als
Einmalbestrahlung durchgefiihrt wird. Stereo-
taktische Bestrahlungen kdonnen entweder
eben als Radiochirurgie oder als sogenannte
fraktionierte Stereotaxie (hier kommen zu-
meist zwischen drei und acht Bestrahlungs-
sitzungen zur Anwendung) erfolgen.
Cyberknife bezeichnet lediglich eine be-
stimmte Form eines Bestrahlungsgerates. Im
Grunde handelt es sich um ein spezialisiertes
Gerat mit dem ausschlieflich stereotaktische
Bestrahlungen durchgefihrt werden. Dieses
Bestrahlungsgerat ist auf einem Roboterarm
montiert. Der Unterschied zur stereotakti-
schen Bestrahlung wie wir sie in Traunstein

durchflhren liegt darin, dass der Patient auf
einem unbeweglichen Bestrahlungstisch liegt
und das Gerat mittels Roboterarm in ver-
schiedene Positionen fahrt. Bei der ,Giblichen
Stereotaxie besteht zwar eine gewisse Be-
weglichkeit des Bestrahlungsgerates, das sich
komplett um den Patienten drehen kann, fur
bestimmte Positionen wird allerdings der Tisch
ausgelenkt. Insgesamt verfligen wir allerdings
Uber vergleichbare Freiheitsgrade des Be-
strahlungsgerates, sodass wir in Traunstein in
der weit Uberwiegenden Mehrzahl der Falle
mit derselben Prazession arbeiten kénnen wie
sie am Cyberknife moglich ist. Lediglich fur
ganz seltene Indikationen wie z. B. sehr kleine
gutartige Tumore an der Schadelbasis kann
es im Einzelfall mal sinnvoll sein eine Cyber-
knife Behandlung durchzufiihren.

Einen grof3en Vorteil der stereotaktischen Be-
strahlung am Linearbeschleuniger sehe ich
darin, dass man den Patienten unvoreinge-
nommen Uber verschiedene Optionen, nam-
lich auch Uber eine normofraktionierte
Lklassische“ Strahlentherapie beraten kann.
Nicht in allen Situationen ist die stereotakti-
sche Strahlentherapie die ideale Therapie fiir
einen Patienten.

Vielen Dank fur die Ausfuhrungen und lhre
Einschatzungen der zukunftsfahigen Entwick-
lung der Strahlentherapie. Ich wiinsche lhnen
auch weiterhin viel Erfolg in Traunstein. ll
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Hamatologische Neoplasien

Behandlung im Klinikum Traunstein

In Deutschland erhalten jahrlich Gber eine
halbe Million Menschen eine Krebsneudiag-
nose. Der Gesamtanteil hamatologischer Er-
krankungen an allen malignen Erkrankungen
betragt aktuell 8,17 Prozent. Deutschlandweit
erkranken demnach pro Jahr 32.830 Men-
schen, darunter 1.000 Kinder unter 18 Jah-
ren an einer bosartigen Neubildung des
blutbildenden und lymphatischen Systems,
wozu Leukamien, Lymphome, Plasmozy-
tome/multiple Myelome, Myeloproliferative
Neoplasien (MPN) und Myelodysplastische
Syndrome (MDS) zahlen. Das mittlere Erkran-
kungsalter bei Frauen betragt 68 Jahre und
bei Mannern 66 Jahre. Dank der immensen
Fortschritte in Diagnostik und Therapie ist die
altersstandardisierte Sterblichkeit flr diese Er-
krankungen seit Anfang der 1990er Jahre
ricklaufig trotz steigender Inzidenzzahlen. Im
Jahr 2013 betrug die relative 5-Jahres-Uber-
lebensrate sowohl bei Frauen als auch bei
Mannern mit hamatologischen Krebserkran-
kungen 62 Prozent mit steigender Tendenz.
Die Prognosen bei Kindern und Jugendlichen,
bei denen Leukamien und Lymphome 45 Pro-
zent aller Krebsneuerkrankungen ausma-
chen, sind nochmal deutlich besser. So
konnen heute 90 - 95 Prozent der Kinder und
Jugendlichen mit einer akuten lymphatischen
Leukamie (ALL) dauerhaft von diesen Krank-
heiten geheilt werden, bei Erwachsenen
konnte die 5-Jahres-Uberlebensrate insge-
samt von <10 Prozent Anfang der 80er Jahre
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auf Uber 60 Prozent gesteigert werden. Die 5-
Jahres-Uberlebensrate bei Kindern und Ju-
gendlichen mit einer akuten myeloischen
Leukamie (AML) liegt aktuell bei 70-75 Pro-
zent, bei Erwachsenen mit behandelbarer Er-
krankung im Durchschnitt bei 20 - 40 Prozent
(je nach zytogenetischen und molekulargene-
tischen Veranderungen liegen die Uberle-
bensraten zwischen 10 und 90 Prozent).
Neben dem reinen Uberleben riickt somit zu-
nehmend die Lebensqualitat von Menschen
mit hdmatologischen Krebserkrankungen in
den Fokus der Versorgung.

Wie bei den soliden Tumoren sind Therapie
und Prognose bei den hamatologischen Neo-
plasien abhangig von der Erkrankung und
dem Stadium. Die Art und Intensitat der Be-
handlungen richten sich zudem nach dem
Alter, den Vorerkrankungen und der korperli-
chen Fitness der Patient:innen. Im Gegensatz
zu den soliden Tumoren handelt es sich bei
hadmatologischen Neoplasien meist um Sys-
temerkrankungen, sodass hier die Chemo-
und/oder Immuntherapie an erster Stelle der
medizinischen Therapie steht.

Akute Leukamien verlaufen oft rasant schnell,
so dass hier eine sofortige Diagnostik und
Therapieeinleitung notwendig wird. Mit Che-
motherapie, aber auch zunehmend dem zu-
satzlichen Einsatz von zielgerichteten
Therapien wie beispielsweise FLT3-, IDH-1 und

IDH-2-Hemmern bei der AML kann meist erst
einmal eine rasche Remission und Kontrolle
der Erkrankung erreicht werden. Die bislang
einzige kurative Therapieform bei akuten Leu-
kamien ohne gute Risikokonstellation ist die
allogene Stammzell- bzw. Knochenmark-
transplantation. Hiernach sind die Patienten
flr einige Monate, selten auch Jahre durch Im-
munsuppression hochgradig infektanfallig,
ausserdem droht eine sog. Graft-versus-Host-
Erkrankung. Insgesamt liegt die Transplanta-
tions-assoziierte Mortalitatsrate immer noch
bei ca. 10 - 30 Prozent, daflir bietet diese Be-
handlungsmethode aber eine reelle Langzeit-
Heilungschance.

Bei der chronischen myeloischen Leukamie
(CML) werden seit Anfang der O-er-Jahre meist
Tyrosinkinase-Inhibitoren (TKI) verschrieben,
welche oftmals eine dauerhafte Krankheits-
kontrolle Uber Jahrzehnte mit kaum splrba-
ren Nebenwirkungen ermdoglichen. Bei gutem
Verlauf ist mittlerweile sogar eine Absetzstra-
tegie nach Jahren der Behandlung mit Erfolg
moglich.

Maligne Lymphome sind eine heterogene
Gruppe von Uber 50 verschiedenen bosarti-
gen Lymphdrusenerkrankungen mit recht un-
terschiedlichem Verlauf. Aggressive
Lymphome missen meist umgehend behan-
delt werden, hier ist durch den Einsatz einer
Immun-Chemotherapie u.a. mittels eines CD-
20-Antikérpers eine Heilungsrate von mitun-
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ter Uber 60 - 90 Prozent moglich. Bei anderen,
sog. indolenten Lymphomen kann oft lange
nach Diagnosestellung zugewartet werden,
bis die Erkrankung behandlungsbedurftig
wird. Dann kann hier in vielen Fallen die Er-
krankung in eine gute Remission gebracht
werden, die oft Uber Jahre anhalt, eine Aus-
heilung ist aber selten moglich. Auch beim
Wiederauftreten kann im Allgemeinen erneut
mit sehr guten Aussichten behandelt werden.
Hier kommen auch immer wieder neu entwi-
ckelte Substanzen zum Einsatz, so dass wir
hier ein ganzes Armentarium an Behand-
lungsmoglichkeiten haben.

Bei myeloproliferativen Erkrankungen wie der
Polycythaemia vera (PV) und der essentiellen
Thrombozythamie (ET) ist die Reduktion von
arteriellen und vendsen Thrombosen ein pri-
mares Therapieziel, weshalb Aderlasse und
die Gabe von Thrombozytenaggregations-
hemmern oder Antikoagulantien zum Einsatz
kommen. Im langerfristigen Verlauf werden
hier aber auch zytoreduktive Medikamente
notwendig.

Bei fortgeschrittenen multiplen Myelomen (im
deutschsprachigen Raum auch gleichbedeu-
tend mit Plasmozytomen) ist die Prognose in
den letzten zehn Jahren von ca. zwei auf
durchschnittlich Uber sieben Jahre rasant an-
gestiegen durch Entwicklung einer ganzen
Reihe von unterschiedlichen neuen Substan-
zen. In Fallen mit einer ginstigen Risikokon-
stellation sind aber auch deutlich langere
Uberlebenszeiten mdglich. Problem hierbei ist
oft eine Dauerbehandlung, die mittlerweile
sehr hohe Therapiekosten nach sich ziehen.

Bei der Behandlung von Lymphomen, lym-
phatischen Leukamien und Multiplen Myelo-
men werden in manchen Fallen neben
Hochdosischemotherapien mit Stammzell-
transplantation neuerdings auch Immunthe-
rapien mit genetisch umprogrammierten
Killerzellen gegen den Krebs, sog. CAR-T Zel-
len eingesetzt.

Im Klinikum Traunstein kimmern wir uns seit
vielen Jahren besonders intensiv um Patien-
ten mit hamatologischen Erkrankungen.

Durch die rasanten Therapiefortschritte sind
hier Fortbildungen mehrfach pro Jahr und der
kollegiale Austausch mit den Kollegen der Uni-
kliniken bzgl. allogener Stammzelltransplan-
tation oder dem Einsatz von CAR-T-Zellen
unabdingbare Voraussetzungen, um immer
die besten Chancen fur unsere Patienten an-
bieten zu konnen. Seit langem sind wir in
wichtige deutsche Studiengruppen zur Thera-
pie der akuten Leukamien, Lymphome und
Plasmozytome eingebunden und nehmen an
einer Reihe von Studien flr hamatologische
Neoplasien teil. Damit kénnen wir neben
einem Beitrag zur klinischen Forschung unse-
ren Patienten vor allem hochaktuelle Thera-
piekonzepte und auch neue Substanzen noch
vor der Zulassung anbieten, die immer wieder
relevante Verbesserungen in der Prognose
dieser Erkrankungen erbringen. Im Jahr 2021
sind Uber 30 Prozent unserer hamatologi-
schen Patienten in solchen Studien registriert
oder auch in neuartige Therapien eingebun-
den worden. Um unserer kontinuierlichen Ar-
beit in diesem Bereich einen offiziellen
Stempel aufzudricken haben wir uns fiir die
Zertifizierung zum ,Zentrum fir hamatologi-
sche Neoplasien” durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft gemeinsam mit der am
Krankenhaus bestehenden hamatologisch-
onkologischen Praxis Drs. Kronawitter/Jung
angemeldet. M

Dr. Thomas Kubin und Dr. Florian Zettl
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Festliche Benefiz-Gala in Gut Ising

Sie erbrachte 27.000 Euro fur »Gemeinsam gegen den Krebs e.V.«

Dass ein trauriges Thema Menschen zu sehr
viel Unterstitzung und mutmachenden Ak-
tionen bewegen kann, zeigte die Benefiz-
Gala zugunsten des Vereins »Gemeinsam
gegen den Krebs« auf Gut Ising. Zusammen
mit BR-Moderator Norbert Joa wirkten der im
Chiemgau lebende Schauspieler Richy Mul-
ler, die Musiker Stefan Dettl und Fabian
Jungreithmayer von der Kultband »LaBrass-
Banda« sowie der Langlauf-Olympiasieger
Tobias Angerer daran mit, dass eine Spen-
densumme von 27.000 Euro zusammen-
kam.

In der festlich geschmiickten Festhalle erlau-
terte Christoph Leinberger, General Manager
von Gut Ising, im Gesprach mit Norbert Joa die
besondere Bedeutung des Abends aus seiner
Sicht: »Krebs ist ein Thema, mit dem viele von
uns durch eigene Betroffenheit, Verwandte
oder Bekannte konfrontiert sind. Die pas-
sende Information und Unterstiitzung sind in
dieser Situation essenziell. Hierbei leistet der
Verein ,Gemeinsam gegen den Krebs* aufler-
gewohnliches Engagement und verdient jegli-
che Unterstutzung.«

Die konkrete Arbeit und die Hilfsangebote
stellte Professor Dr. Dirk Zaak, Chefarzt am Kili-
nikum Traunstein und Vorsitzender des Ver-
eins, vor. Wie er erlauterte, erganzt das 2017
ins Leben gerufene Biindnis aus Arzten sowie
Fachkraften aus dem Sozial- und Gesund-
heitswesen die ambulante und stationare

Newsletter November 2022

Krebsmedizin durch psychoonkologische und
soziale Unterstitzung. Den Startschuss hatte
nicht zuletzt eine flnfstellige Spende des Un-
ternehmers Engelbert Regnauer ermdéglicht,
der im Kurzinterview mit Norbert Joa seine
Motive erlauterte. Die Arbeit in der Traunstei-
ner Geschéaftsstelle mit sechs Mitarbeitern
und einem Finanzbedarf von 60.000 Euro pro
Jahr werde ausschliefRlich Gber Spenden fi-
nanziert, erklarte Professor Dr. Zaak. »Daher
macht es uns sehr stolz, dass wir seither meh-
rere Hundert von Patienten mit unterschied-
lichsten Maflnahmen begleiten konnten.« Dies
geschieht etwa durch Familien- und Sozial-
sprechstunden, Sozial-, Rechts- oder Ernah-
rungsberatung. Von den berlhrenden
Erlebnissen mit kleinen Kindern erzahlte Dr.
Marion Boger.

Auf die Konfrontation mit dem Thema Tod als
Stuttgarter Tatortkommissar Thorsten Lannert
im Fernsehen und durch Krebsfalle in der ei-
genen Familie ging Schauspieler Richy Muller
im Gesprach mit Norbert Joa ein. Er beleuch-
tete auch seine Stationen als Schauspieler,
seine Vorliebe fir Autorennen, die Familien-
bande im Chiemgau und sein soziales Enga-
gement. »Gerade deshalb ist es entscheidend,
wichtige Initiativen bekannt zu machen und
Menschen zum Helfen zu bewegen, denn
jeder Euro zahlt.«

Uber den weltweiten Erfolg als Band aus dem
Chiemgau, Sound-Experimente mit Yoga
und das neue Buch »LaBrassBanda - Bar-

Kre

fuss in Lederhosen um die Welt« erzahlte
Bandfrontmann Stefan Dettl im Wechsel mit
kurzweiligen Songs. Begleitet wurde er dabei
von Gitarrist Fabian Jungreithmayer. »Gerade,
wenn die Sonne mal nicht scheint, sind Men-
schen wichtig, die sich um einen kimmerng,
erklarte Dettl.

Spannungsreich gestaltete sich die Live-Ver-
steigerung von Erlebnissen mit den anwesen-
den Prominenten. Neben
gemeinsamen Tatort-Fernsehabend mit Richy
Mdller, den sich »LaBrassBanda«Frontmann
Stefan Dettl sicherte, gab es ein professionel-
les Langlauf-Training mit Olympiasieger Tobias
Angerer auf der Winklmoosalm zu gewinnen
ebenso wie eine Polostunde mit Eva Brihl als
bundesweit beste Polospielerin sowie ein VIP-
Konzert-Erlebnis von LaBrassBanda. Knapp
10.000 Euro kamen dabei fur den Verein zu-
sammen. »Gerade Uberwaltigt« zeigte sich
Zaak Uber die grof3e Hilfsbereitschaft beim ge-
meinsamen Reslimee zum Spendenabend.
Mit fetzigen Klangen von DJ Buster Ring klang
der Festabend aus. M

einem
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<« Der Vorsitzende des Vereins ,Gemeinsam
gegen den Krebs*, Prof. Dr. Dirk Zaak (links),
freute sich Uber die Unterstiitzung auch
durch Schauspieler Richy Muller, der den
Stuttgarter Tartort-Kommissar Thorsten Lan-
nert verkorpert




Tumordokumentation am Klinikum

Traunstein

Heute mdchten wir Ihnen die Abteilung fur Tu-
mordokumentation vorstellen - eine kleine
Abteilung, die eher im Hintergrund arbeitet,
aber dennoch eine wichtige Aufgabe erfullt.
Zunachst zur Frage, warum man eine solche
Abteilung Uberhaupt braucht:

Aufgrund der wachsenden Anzahl an Krebs-
neuerkrankungen entwickelte das Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit gemeinsam mit der
Deutschen Krebsgesellschaft, der Deutschen
Krebshilfe und der Arbeitsgemeinschaft Deut-
scher Tumorzentren 2008 den ,Nationalen
Krebsplan®“. Schwerpunkte des Plans sind die
Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung
und der onkologischen Versorgungsstruktu-
ren, Sicherstellung einer effizienten onkologi-
schen Behandlung und Starkung der
Patientenorientierung.

Es folgte ein langer Prozess der Weiterent-
wicklung der Krebsregister. Nun, mit Inkraft-
treten des Bayerischen Krebsregistergesetzes
am 1. April 2017 sind Arzte und medizinische
Einrichtungen verpflichtet, Diagnosen, Thera-
pien oder Nachsorgen von bdsartigen Krebs-
erkrankungen an das zugehorige
Krebsregister zu melden. Das Bayerische
Krebsregister wird kinftig am Bayerischen
Landesamt fuir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL) geflihrt und unterhalt sechs
Regionalzentren, wobei das Regionalzentrum
Mdunchen fur den Regierungsbezirk Oberbay-
ern und damit auch fir unsere Kliniken zu-
standig ist.

Die Daten werden am LGL pseudonymisiert
ausgewertet und entsprechen damit den
hohen Anforderungen an den Datenschutz, da
es sich um auflert sensible Gesundheitsdaten
handelt. Krebsregister erheben flachende-
ckend Informationen zu Ursachen und Ent-
wicklung von Krebserkrankungen. Die im
Krebsregister erfassten Daten konnen der
Wissenschaft und Forschung zur Verfugung
gestellt werden und erganzen so klinische und
epidemiologische Studien.

Zu ihren Aufgaben gehort auch die Untersu-
chung der regionalen Verteilung, d.h. die epi-
demiologische  Analyse der Krebs-
registerdaten erfolgt bevolkerungsbezogen,
sie richtet sich nach den Wohnorten oder

Landkreisen, in denen
die Patienten wohnen.
So kann festgestellt
werden, ob es in be-
stimmten Gebieten zu
Haufungen von Tumor-
erkrankungen kommt.
Die Auswertungen der
verschiedenen Thera-
pien und deren Ver-
laufe  tragen  zur
Qualitatssicherung bei,
so kdnnen groRRe Falldaten bei seltenen Enti-
taten zu einer verbesserten Therapie fuhren.
Ab 2023 soll die Datenzusammenfuhrung
beim RKI nochmals deutlich verbessert wer-
den: Daten der Krebsregister werden mit den
Abrechungsdaten der Krankenkassen zusam-
mengeflihrt und auch die Ergebnisse aus Re-
gisterstudien  sollen  einflieBen.  Die
Krebsregister liefern wertvolle Auswertungen,
die den Arzten zur Verfiigung gestellt werden
und auch in die Leitlinien einflieen - somit
wird ein Beitrag fUr eine leitliniengerechte, evi-
denzbasierte Versorgung der Patienten ge-
leistet.

Was tragen wir hier am Klinikum
Traunstein dazu bei ?

Mit der Grindung des Onkologischen Zen-
trums im Jahr 2012 wurde der Aufbau einer
Abteilung fur Tumordokumentation verpflich-
tend. Deshalb wurden Dokumentarinnen ein-
gestellt und wir begannen Schritt fir Schritt
uns in die Dokumentation verschiedener Tu-
moren und die Eingabe der Daten in ein Tu-
mordokumentationssystem einzuarbeiten. In
Traunstein arbeiten wir mit dem GiefRener Tu-
mordokumentationssystem, GTDS, ein altbe-
wahrtes System der Universitat GieRen, mit
dem mittlerweile auch die Krebsregister in
Bayern arbeiten. Dies erleichtert uns den elek-
tronischen Export der Daten. Da die Daten
nicht nur fir die Meldung an das Krebsregis-
ter erhoben werden, sondern auch der Quali-
tatssicherung unserer Arbeit in den
onkologischen Organzentren dient, werden
Uber das Jahr immer wieder Auswertungen ge-
macht und die Ergebnisse in den jeweiligen
Organzentren vorgestellt und besprochen.
Eine Aufgabe der Dokumentarinnen ist es

A Das Team der Tumordokumentation. Ursula
Ghasemi in der Mitte.

auch, sich um die Nachsorgedaten der Pa-
tienten zu kimmern. Aufgrund des sehr stren-
gen Datenschutzes ist es nicht immer einfach,
die entsprechenden Informationen von den
betreuenden Arzten zu erhalten. Die regelma-
Bigen Nachfragen dienen damit auch der Pa-
tientensicherheit. Mittlerweile wurde die
Abteilung um eine Mitarbeiterin erweitert, da
der Arbeitsumfang durch die neu gegriindeten
Organzentren und die neuen Anforderungen
der Krebsregister immer grofRer wird.

Um die Patientenrechte zu gewahrleisten, wer-
den Patientinnen und Patienten durch die be-
handelnde Institution, Praxis oder Klinik, wenn
diese erstmalig eine Meldung an das Krebs-
register abgibt, Uber Meldung und ihr Wider-
spruchsrecht informiert. Sie haben auch das
Recht zu erfahren, welche Daten im Krebsre-
gister Uber sie gespeichert werden.

Aus diesem Grund werden auch die Patientin-
nen und Patienten am Klinikum Traunstein ge-
beten, ein entsprechendes Formular zu
unterschreiben das uns erlaubt, ihre Daten an
das Krebsregister zu melden. Gerne konnen
sie aber auch eine Broschire des Krebsregis-
ters erhalten, in der alle Informationen zu die-
sem Thema enthalten sind.

Aktuell wies Dr. Lauterbach beim Deutschen
Krebskongress in Berlin in der Eréffnungsrede
auf die Bedeutsamkeit und Tragweite Onkolo-
gischer Zentren und damit verbunden die Zu-
sammenfihrung von Krebsdaten im Sinne
einer besseren Versorgung unserer Patienten
hin. Gerne leisten wir hierfiir unseren Anteil. Il

Ursula Ghasemi

Leiterin des Studiensekretariates und der kli-
nischen Tumordokumentation
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