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DES ONKOLOGISCHEN ZENTRUMS TRAUNSTEIN

Sehr geehrte Damen und Herren, 
liebe Kolleginnen und Kollegen,

etwa eine halbe Million Menschen erkrankt
jährlich allein in Deutschland neu an einer
Krebserkrankung. Prognosen befürchten,
dass sich die Neuerkrankungsrate weltweit in
den nächsten 20 Jahren verdoppeln könnte.
Gleichzeitig leben immer mehr Menschen
immer länger mit ihrer Krebserkrankung.
Knapp 60 Prozent können heutzutage in In-
dustrienationen geheilt werden. 

Diese Entwicklung stellt das Gesundheitswe-
sen, die Politik und die Gesellschaft vor
enorme Herausforderungen. Deshalb wurde
dieses Jahr nach Analyse der Fortschritte
durch den weiterhin gültigen „Nationalen
Krebsplan“ von 2008 als logische Erweite-
rung die auf 10 Jahre angelegte „Nationale
Dekade gegen Krebs“ von den Bundesminis-
terien für Bildung und Forschung sowie für
Gesundheit und zahlreichen weiteren Part-
nern neu ins Leben gerufen.  

Zur Verbesserung der Perspektiven sollen Ak-
teure aus Medizin, Forschung, Politik, Wirt-
schaft und Gesellschaft alle Kräfte gegen den
Krebs mobilisieren und die Fortschritte in Prä-
vention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
nochmals beschleunigen. Als Themen stehen
im Vordergrund die Entwicklung neuer, perso-
nalisierter Behandlungsmethoden, die inten-
sivere Nutzung der molekularen Stratifizierung
von Tumoren für die Therapieplanung, die bes-
sere Ausnutzung von Forschungs- und Be-
handlungsdaten durch Austausch aller
Netzwerkpartner unter Einsatz digitaler Tech-
nologien sowie die weitere Stärkung von
Grundlagen- und klinischer Forschung im Rah-
men von Studien. Letztendlich ist dies alles
nicht ganz neu, aber die Bündelung der Kräfte
mit einer intensiven Förderung kann die deut-
sche Krebsforschung gegen die internationale
Konkurrenz spürbar weiter voranbringen. 

Für die Umsetzung braucht es umso mehr
qualitätsgesicherte Strukturen wie z.B. onko-
logische Zentren, die die neuesten Therapien
durch deren Infrastruktur und Know-how ein-
setzen und die Ergebnisse in nationalen Re-
gistern oder im Rahmen von Studien
dokumentieren können. Des Weiteren sollte
für Patienten jenseits der Standardtherapien
ein Netzwerk zur Verfügung stehen, um diese
für neuartige und personalisierte Therapie-
ansätze nach entsprechender genetischer
und molekularer Spezialdiagnostik in überre-
gionalen Tumorboards einzubringen. 
Eine intensivierte Aufklärung und Öffentlich-
keitsarbeit über Primär-, Sekundär- und Terti-
ärprävention mit Anleitung zur
Lebensstiländerung, Empfehlungen für Imp-
fungen gegen krebsauslösende Viren und ri-
sikoangepassten Krebsfrüherkennungsme-
thoden wird gefordert. Immerhin lassen sich
hierdurch nach Expertenmeinung 40 Prozent
aller Krebsfälle verhindern. Ein neues natio-
nales Krebspräventionszentrum des Deut-
schen Krebsforschungszentrums und der
Deutschen Krebshilfe soll hier wichtige Im-
pulse liefern. 
Auch die Tumornachsorge wandelt sich zur
multidisziplinären Aufgabe mit ganzheitlicher
Betreuung zu vielen Themen, bei Langzeit-
Überlebern gar zur lebenslangen Vorsorge
nach dem Motto „geheilt, aber nicht gesund“.
Zur Erkennung von Langzeitnebenwirkungen,
körperlichen, geistigen oder seelischen Lang-
zeitfolgen sowie dem erhöhten Risiko für
Zweittumoren werden nach und nach struk-
turierte Nachsorgeprogramme in den Zentren
etabliert. 
An dieser Stelle darf ich mich Ihnen als neu
gewählter Sprecher des Onkologischen Zen-
trums Traunstein vorstellen. Als langjähriger
Chefarzt der Hämatologie, Onkologie und Pal-
liativmedizin im Klinikum Traunstein liegt

mein Fokus und Interesse schon immer auf
der optimalen und interdisziplinären Versor-
gung unserer Krebspatienten. An Themen zur
Weiterentwicklung stehen die Erweiterung un-
serer Organzentren und neue Projekte im Be-
reich Digitalisierung, Qualitätssicherung und
Service an.
Unser großer Dank in der Aufbau- und Ent-
wicklungsarbeit gilt Herrn Prof. Zaak, der sich
in hervorragender Weise in vielen Bereichen
engagiert und neue Ideen als bisheriger Spre-
cher mit uns umgesetzt hat. Er wird seine Tat-
kraft weiterhin als Vorsitzender des neu
gegründeten Vereins „Gemeinsam gegen den
Krebs“ einbringen. 

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

Prostatakrebstherapie 2019: Qualität und Struktur sind gefragt
Prostatakrebszentrum Traunstein erfüllt höchste Qualitätsansprüche 

▲  MRT-Fusionsbiopsie der Prostata (rot markiertes Areal re. und Mitte mit verdächtigem Areal-
Biopsienadel im Ultraschall im Zielbereich (links)

Für mehr als 65.000 Männer in
Deutschland wird auch in diesem Jahr
die Diagnose Prostatakrebs zur Ge-
wissheit werden. Obwohl meist die Äl-
teren betroffen sind und Prostatakrebs
selten rasch zum Tode führt, sterben
jährlich in Deutschland immer noch
fast 13.000 Patienten an dieser Er-
krankung und ihren direkten Folgen.
Zwar sind die Sterblichkeitsraten in
Europa dank der verbesserten Früher-
kennungsrate rückläufig. Ungeachtet
dessen kommt einer professionellen
Diagnostik und Therapie heutzutage
eine entscheidende Bedeutung zu. 

In der aktuellen Ausgabe der weltweit renom-
miertesten urologischen Fachzeitschrift, dem
European Urology, stellen die Autoren um den
Dresdener Urologen Prof. Manfred Wirth einen
Anforderungskatalog auf, der Zentren in
Europa als „Center of Excellence“ in der Be-
handlung von Prostatakrebs ausweist. Neben
Kriterien, die die Ausbildung und Forschung
betreffen, wird insbesondere Wert gelegt auf
personelle und infrastrukturelle Vorausset-
zungen. Diese sehen unter anderem Min-
destmengen an Behandlungen, konsequente
Datenerfassung zur Qualitätssicherung, re-
gelmäßige Tumorkonferenzen, personelle Aus-
stattungen (u.a. spezialisierte Urologen,
Strahlentherapeuten, Onkologen, Nuklearme-
diziner, Pathologen, Radiologen etc.), psycho-
onkologische Versorgung und den Einsatz
neuer Diagnosetechnologien (MRT, Fusions-
biopsie etc.) vor.  

„Es freut uns natürlich“, so Prof. Dr. Dirk Zaak,

Leiter des Prostatakrebszentrums am Klini-
kum Traunstein, „dass wir mit unserem, seit
2012 über die Deutsche Krebsgesellschaft
zertifizierten Prostatakrebszentrum diese An-
forderungen seit langem erfüllen.  Natürlich
sind wir nicht so vermessen uns „Center of Ex-
cellence“ zu nennen, schon aufgrund dessen
nicht, da wir als nicht universitäres Haus be-
stimmte Anforderungen an Lehre und For-
schung gar nicht vorhalten können. Trotzdem
ist es für unsere Patienten von großem Vorteil,
dass sie bei der Diagnostik und Behandlung
diesen hohen Standard in Traunstein erwar-
ten können“, so Prof. Zaak. 
Ein Katalog-Kriterium des europäischen Ex-
pertengremiums stellt u.a. der Einsatz der
Magnetresonanz(Kernspin) Tomographie
(mpMRT) der Prostata in Verbindung mit einer
Biopsie der Prostata dar. Die endgültige Diag-
nose einer Prostatakrebserkrankung kann
nämlich nur über die Entnahme von Gewebe-
proben (Biopsie) gestellt werden. Diese Pro-
ben werden unter Ultraschallkontrolle über
den Enddarm oder den Damm aus der Pros-
tatadrüse entnommen. Diese Biopsietechnik
hat, im Falle des Vorliegens einer Prostata-
krebserkrankung, eine statistische Treffer-
quote von 60 bis 70 Prozent. Das heißt aber
auch,  dass eine Reihe von Tumoren mit der
konventionellen ultraschallgesteuerten Tech-
nik nicht oder erst nach wiederholten Proben-
entnahmen entdeckt werden. Bei verzögerter
Diagnosestellung kann eine  geeignete Tu-
mortherapie häufig nicht frühzeitig eingeleitet
werden. 

Vor diesem Hintergrund hat sich in den letzten
Jahren die multiparametrische Magnetreso-

nanz(Kernspin)Tomographie (mpMRT) der
Prostata als zusätzliches Diagnostikum etab-
liert. Die mpMRT, ein bildgebendes Verfahren
ohne Strahlenbelastung, bietet die Möglich-
keit, aggressive Tumore mit einer Empfindlich-
keit von bis zu 85 bis 90 Prozent zu erkennen
(sie Abb). Hierzu sind eine entsprechende Ex-
pertise des befundenen Radiologen und eine
spezielle Gerätekonfiguration erforderlich. 
Problematisch war es aber bislang die bildge-
benden Informationen der mpMRT in die ein-
fach anzuwendende ultraschallgeführte
Biopsie zu integrieren. Mit der technischen
Entwicklung einer EDV-gestützten Bildfusion
stehen mittlerweile die technischen Voraus-
setzungen zur Verfügung, diese beiden unter-
schiedlichen bildgebenden Verfahren in der,
sogenannten MRT-Fusionsbiopsie der Pros-
tata miteinander zu verknüpfen. Hierzu wer-
den mittels einer spezifischen Software die
mpMRT-Bilder der Prostata mit den Ultra-
schallbildern direkt verschmolzen, so dass der
Operateur während der Biopsie die Möglich-
keit hat, die im mpMRT verdächtigen Areale
für die Biopsie durch das Ultraschallgerät
exakt zu erfassen. 

Seit mehr als 3 Jahren besteht im Klinikum
Traunstein die Möglichkeit, diese neue Tech-
nologie einzusetzen. „Wir sind von dem Ver-
fahren begeistert. Die Ergebnisse, die wir mit
einer Doktorandin ausgewertet haben, zeigen
uns einen deutlichen Vorteil bei vielen Patien-
ten gegenüber der konventionellen Biopsie-
technik“, so Dr. Josef Schuhbeck einer der
Chefärzte der Klinik für Urologie der Kliniken
Südostbayern AG, der die Methode verant-
wortlich betreut. 
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Seit 2002 gibt es in Deutschland ein gesetzli-
ches Programm zur Früherkennung von Darm-
krebs. Die Auswertung der Erkrankungszahlen
an Darmkrebs in Deutschland in diesem Zeit-
raum bestätigt die Wirksamkeit der Darm-
krebsvorsorge. Die Zahl der Neuerkrankungen
hat sich um etwa 14 Prozent und die Zahl der
Todesfälle an Darmkrebs sogar um mehr als
20 Prozent verringert. Doch obwohl die Darm-
krebsvorsorge nachweislich hilft, nehmen bis-
her nur etwa 20 bis 30 Prozent der
Bevölkerung an dem Vorsorgeprogramm teil. Es
erkranken deshalb in Deutschland jedes Jahr
noch immer etwa 60 000 Menschen an Darm-
krebs, etwa 25 000 Menschen sterben daran.

Da Darmkrebs in jungem Alter selten ist be-
ginnt die Vorsorge weiterhin ab dem 50. Le-
bensjahr. Im Alter von 50 bis 54 Jahren
können Männer und Frauen wie bisher jähr-
lich einen immunologischen Stuhltest (iFOBT)
durchführen lassen. Ist ein Stuhltest patholo-
gisch, so besteht der Anspruch auf eine Kolo-
skopie zur Abklärung. Da sich in den letzten
Jahren gezeigt hat, dass Männer häufiger und
durchschnittlich in einem jüngeren Alter an
Darmkrebs erkranken als Frauen, besteht für
Männer seit diesem Jahr die Möglichkeit, be-
reits im 50. Lebensjahr die erste Vorsorgeko-
loskopie wahrzunehmen. Frauen können ab
dem 55. Lebensjahr eine Vorsorgekoloskopie

durchführen lassen.

Um mehr Menschen zur
Teilnahme an der Darm-
krebsvorsorge zu moti-
vieren, wurde dieses
Jahr ein Einladungsver-
fahren eingeführt. Das
heißt, Versicherte ab
dem 50. Lebensjahr be-
kommen eine Einladung
zur Darmkrebsvorsorge
mit Informationen über
die möglichen Untersu-
chungen. 

Patienten mit Darmkrebs steht im Klinikum
Traunstein ein von der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) zertifiziertes Darmzentrum
zur Verfügung. Hier wird für jeden Patienten
ein individuelles Therapiekonzept erarbeitet
und die Patienten werden nach dem aktuel-
len Stand der Wissenschaft behandelt.
Unser größtes Ziel ist aber, dass es gar nicht
erst zu einer Erkrankung an Darmkrebs
kommt. Darmkrebs kann durch die Vorsor-
gedarmspiegelung verhindert werden. Und
auch wenn Darmkrebs im Frühstadium ent-
deckt wird, kann er zu fast 100 Prozent ge-
heilt werden. Die Darmkrebsvorsorge ist
eine Erfolgsgeschichte, an der noch zu

wenig Menschen teilnehmen. 

Unsere Bitte an Sie: Gehen Sie zur Darm-
krebsvorsorge und motivieren Sie andere zur
Teilnahme an der Darmkrebsvorsorge. Män-
ner haben ab dem 50. Lebensjahr und Frauen
ab dem 55. Lebensjahr Anspruch auf eine Vor-
sorgekoloskopie. 
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Und auch therapeutisch gibt es Fortschritte.
Durch den Einsatz neuer Medikamente bei Tu-
moren die schon gestreut haben, ist es heute
möglich, das Fortschreiten der Erkrankung vo-
rübergehend aufzuhalten. „Wir setzen Präpa-
rate wie Enzalutamid und Abiraterone, die in
den Hormonhaushalt der Krebszelle eingrei-
fen, mittlerweile in unterschiedlichen Stadien
der Erkrankung ambulant ein. Aufgrund des
sehr geringen Nebenwirkungsspektrums kann
dadurch der Einsatz einer Chemotherapie für
viele Betroffene deutlich hinausgezögert wer-
den“, sagt Dr. Patrick Weidlich, ebenfalls Chef-
arzt der Klinik für Urologie der Kliniken
Südostbayern AG. 

Diese Fälle werden – und auch das ist ein Ka-
talogkriterium des europäischen Expertengre-
miums – ausnahmslos vorab in der
interdisziplinären Tumorkonferenz des Prosta-
takrebszentrums besprochen. Verantwortlich
im Prostatakrebszentrum für die aufwendige
Organisation dieser uroonkologischen wö-
chentlichen Konferenz ist der Urologe Dr. Tho-
mas Hofmann, Oberarzt der Urologischen
Klinik. Hier sitzen nicht nur die verschiedenen
Fachexperten zusammen und diskutieren den
individuellen Fall, sondern auch die betreuen-
den niedergelassenen Kollegen sind in die
Entscheidungsfindung mit eingebunden. 
„Wir sind sehr stolz auf das Prostatakrebs-

zentrum“, so Dr. Stefan Paech, Medizinischer
Direktor der Kliniken Südostbayern AG. „Dass
wir in vielen Punkten nun auch noch den Ka-
talog der europäischen Exzellenzzentren er-
füllen, freut uns natürlich und ist uns aber
auch weiterhin Ansporn das Zentrum auf die-
sem Niveau zu halten.“ ■

Darmkrebszentrum : 

Update Darmkrebsvorsorge
Einladungsverfahren zur Darmkrebsvorsorge  eingeführt

KONTAKT
Darmzentrum
PD Dr. Drs. h.c. Rolf Schauer
Koordinatoren: Dr. Matthias Buchhorn 

Dr. Angela Wimmer 
T 0861 705-1201
F 0861 705-1470 
E rolf.schauer@kliniken-sob.de

KONTAKT
Prostatakrebszentrum
Prof. Dr. D. Zaak
Koordinator:
Dr. T. Hofmann

T 0861 705-1197
F 0861 705-1469 
E zaak@urologie-traunstein.de
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So soll es natürlich keinesfalls werden!
Am Anfang steht ein extremes Bild
eines Lymphödems (Bild 1). Aber es
zeigt doch, dass fortgeschrittene
Lymphödeme dramatische Formen an-
nehmen können, die den Alltag massiv
behindern und einschränken. Gute
Studien über das Lymphödem gibt es
erst in letzter Zeit. Und so erklären sich
vermutlich die vielen Mythen über Ver-
meidung und Umgang mit Lymphöde-
men nach onkologischen Operationen.
In diesem Artikel geht es insbesondere
um das Armödem nach Operation der
Achsellymphknoten. Sie werden sehen,
„Frau darf viel mehr als man denkt“!

Das Lymphödem ist ein Krankheitszustand,
bei dem durch eine ungenügende Transport-
kapazität aufgrund von zu wenigen, fehlgebil-
deten oder nicht funktionierenden
Lymphgefäßen die normale lymphpflichtige
Last nicht abtransportiert werden kann. Flüs-
sigkeits- und Eiweißbelastung im Bindege-
webe (Interstitium) nehmen zu. Es kommt zu
einer chronischen Entzündungsreaktion der
Haut und des Unterhautgewebes, Makropha-
gen schütten vermehrt Zytokine aus, es
kommt zur Zellproliferation sämtlicher betei-

ligter Gewebetypen. Die Haut wird zunehmend
dicker und fester. Es bilden sich Hyperkerato-
sen, Papillomatosen, später eine Fibrose und
Sklerose (Narbengewebe) (s. auch Bild 1). Wie-
derkehrende Infektionen verschärfen das Bild. 

Onkologische Therapien schädigen Lymph-
bahnen. Nach Brustkrebstherapie treten
Lymphödeme in bis zu einem Drittel auf, nach
Kopf-Hals-Tumoren und nach Tumoren im Be-
cken in bis zu zwei Dritteln unserer Patien-
ten/innen, manchmal auch erst nach Jahren.
Das Lymphödemrisiko steigt durch Operatio-
nen, Bestrahlungen, Kombinationen aus bei-
den, Übergewicht, Infektionen und Inaktivität!

Was tun gegen das Lymphödem!?

Die zwei wichtigsten Ursachen: geschädigte
Lymphbahnen und ungenügender Transport
von „Gewebewasser“! Die zwei wichtigsten Hil-
fen: geringstmöglichen Schaden anrichten
und Verbesserung des Transportes von „Ge-
webewasser“! 

Schaden zu vermeiden, bedeutet einen guten
Kompromiss zu suchen zwischen onkologisch
ausreichender Sicherheit der therapeutischen
Maßnahme und Einsparen unnützer Thera-
pien. Das Prinzip „so viel wie möglich, Haupt-

sache alles ist weg“ stimmt hier nicht, ausge-
dehnte Tumorresektionen und Lymphknoten-
entfernungen sind nicht immer sinnvoll. Um
manche Entscheidung hierzu „ringen“ wir
lange in unseren Tumorkonferenzen.

Um den Transport von Gewebewasser zu ver-
bessern braucht es fördernde Lymphgefäße.
Lymphen fördern durch Aktivierung der Mus-
kelpumpe. Dazu braucht es Bewegung! Ähnli-
ches gilt für Venen. Was also sollen unsere
Patienten tun: 

+ Aktiv bleiben, sportlich werden, Gewicht re-
duzieren: Benutzen von Walking-Stöcken
für längere Gänge oder Bergtouren, damit
die Armmuskelpumpe aktiv bleibt.

+ Vermeiden von Gewichtszunahme durch
regelmäßige Bewegung, Sport und ge-
sunde Ernährung.

+ Vermeiden von Infektionen der betroffenen
Extremität durch rechtzeitige Wundversor-
gung, schnellstmögliche Behandlung einer
Infektion und gute Hautpflege.

+ Vermeiden abschnürender Kleidung und
Schuhwerk.

+ Vermeiden von Temperaturextremen, ex-
tremer Kälte wie extremer Hitze. Lange,
heiße Bäder oder extremes Saunieren
könnte ein Lymphödem fördern. Aber
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Darmzentrum: 

Lymphödem nach onkologischen Operationen:
„Frau darf viel mehr als man denkt“!

▲  Bild 1: Elephantiasis, Lymphödem Grad III mit Sklerosen, Keratosen, Papillomatosen. Ur-sache ist
eine lymphatische Filariose durch Infektion mit Fadenwürmern (Burgia malayi). (Aufnahme 1992,
Malaysia).

▲  Bild 2: Dauerhaftes, linksseitiges Lymph-
ödem Grad II nach Brustkrebs. Brusttumor
und Lymphknoten der linken Achsel wurden
entfernt, Brust und Lymphabfluss nachbe-
strahlt.
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Sauna ist nicht verboten.
+ Lymphdrainage hilft, aber nicht als Einzel-

maßnahme. Sie nimmt Druck und
Schmerz, doch der Effekt hält nicht lange
an. Es braucht unbedingt zusätzlich eine
gut angepasste Kompressionsstrumpfver-
sorgung für Arme, Beine oder Rumpf (kom-
plexe physikalische Entstauungstherapie).

+ Vermeiden langer immobiler Phasen, Ste-
hen, Sitzen, verschränkte Beine.

Operative Maßnahmen zur Verbesserung
eines Lymphödems versuchen überschüssige
Gewebebildung zu reduzieren (Patientin in
Bild 1) oder in früheren Stadien den Abfluss
wiederherzustellen (z.B. Bild 2). Hierbei wer-
den plastisch-mikrochirurgisch Bypässe ge-
schaffen (Lymphgefäß zu Lymphgefäß oder
Venen) oder Lymphknoten aus gesunden Kör-
perarealen in die betroffenen transplantiert.
Leider ist der Erfolg in wenigen, kleinen Stu-

dien bislang allenfalls moderat (median 3,3
cm Umfangsverminderung) und individuell
sehr verschieden.

Zwischen 2009 und 2017 sind einige Studien
und Metaanalysen veröffentlicht worden, die
mit zahlreichen Mythen um das Lymphödem
aufräumen. Keine Risikofaktoren für ein
Lymphödem sind Blutabnahmen, Injektionen,
Infusionen (Kanülen für einen Tag) oder Blut-
druckmessen am betroffenen Arm. Sport und
Belastung der Extremität (z.B. Gewichtheben,
Rudern etc.) führen eher zu weniger, als zu
mehr Exazerbationen. Langstreckenflüge sind
erlaubt.

Lymphdrainagen sind auch in einer metasta-
sierten Situation erlaubt und sinnvoll, die be-
fürchtete Tumorzellverschleppung ist keine
Gefahr. Prophylaktische Lymphdrainagen ver-
meiden kein späteres Auftreten. Kontraindi-

ziert sind Lymphdrainagen nur bei manifester
Herzinsuffizienz, akuten Entzündungen, aku-
ten Venenerkrankungen und Fieber.

Noch wichtiger als Verbots- und Vermei-
dungsstrategien bleibt also auch hier eine po-
sitive Handhabung, fernab von Mythen:
bleiben Sie aktiv, am besten schon bevor Sie
uns überhaupt brauchen. Ein Informations-
blatt zum Lymphödem (PDF) ist über unsere
Internetseite abrufbar (Tipps & Infos). ■

KONTAKT

Dres. Ursula Kronawitter & Christoph Jung 
Gemeinschaftspraxis Hämatologie/internistische
Onkologie/Palliativmedizin
Hauptkooperationspartner im Onkologischen Zentrum

T 0861 708793-0
F 0861 708793-1 
E onkologie-traunstein@t-online.de

www.onkologie-traunstein.de

Onkologisches Krebszentrum: 

Up to date - Krebszentren in Deutschland

Im Rahmen des letzten Newsletters be-
richteten wir zur Erteilung des Versor-
gungsauftrages an das Onkologisches
Zentrum Traunstein, zur Wahrnehmung
besonderer Aufgaben von Zentren
durch das Bayerische Staatsministe-
rium für Gesundheit und Pflege. 
Damit einhergehend wurde die Finan-
zierung unseres Onkologischen Zen-
trums durch die Krankenkassen für
zwei Jahre gesichert. Neue Verhand-
lungen sind für 2020 geplant.

Auch auf Bundesebene wurde die heterogene
Definition von Zentren in Deutschland wahr-
genommen. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (GBA) ist durch die Ergänzung des §
136c Absatz 5 des Fünften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V) im Rahmen des Gesetzes zur
Stärkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-
Stärkungs-Gesetz, PpSG) ab 01.01.2019 be-
auftragt, Vorgaben zur Konkretisierung der
besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten nach § 2 Absatz 2 Satz 2

Nummer 4 des Krankenhausentgeltgesetzes
zu beschließen. Unter dem Vorsitz von Prof.
Josef Hecken arbeitet der Unterausschuss Be-
darfsplanung an der Konkretisierung von Qua-
litätsanforderungen, Vorgaben zu Art und
Anzahl von Fachabteilungen, einzuhaltenden
Mindestfallzahlen und der Zusammenarbeit
mit anderen Einrichtungen.
Parallel ist die Ausweitung von Mindestmen-
gen in der onkologischen Chirurgie durch den
GBA geplant. Neben der aktuellen Mindest-
menge für Bauchspeicheldrüsenkrebs, welche
im Onkologischen Zentrum Traunstein erfüllt
wird, sind seit letztem Jahr Mindestmengen für
Brustkrebs und Lungenkrebs im Beratungs-
verfahren. Forderungen von Mindestmengen
für Darmkrebs werden ebenfalls laut.

Unabhängig von den Unwägbarkeiten durch
Planungsbehörden, Mindestmengen und Kos-
tenträger arbeitet das Onkologische Zentrum
Traunstein weiterhin proaktiv daran, eine re-
gionale onkologische Spitzenmedizin für alle
Patientinnen und Patienten anzubieten und

seiner Rolle als überörtlicher und kranken-
haus- und sektorenübergreifender Leucht-
turm in der onkologischen Versorgung gerecht
zu werden. 

KONTAKT
Koordinator Onkologisches Zentrum Traunstein 
Reinhold Frank 

T 0861 705-1533
F 0861 705-2465
E reinhold.frank@kliniken-sob.de
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Gebärmutterhalskrebs: HPV-Impfung nun für Jungen und Mädchen emp-
fohlen – Umstellung der Krebsvorsorge auf HPV-basiertes Screening

Eine Infektion mit Humanen Papillom-
viren (HPV) ist die wesentliche Ursache
von Zervixdysplasien und -karzinomen,
aber auch Vulva-, Vaginal-, Anal- und
Tonsillenkarzinomen. Seit 2019 ist die
HPV-Impfung nun für Buben und Mäd-
chen im Alter von 9 bis 14 Jahren als
Kassenleistung empfohlen (kann bis
zum 17. Lebensjahr nachgeholt wer-
den). Auch die gynäkologische Krebs-
vorsorge wird zukünftig die HPV-(Co-)
Testung enthalten.

Jährlich erkranken in Deutschland 4600
Frauen am Zervixkarzinom. In 99 Prozent der
Fälle sind HP-Viren als entscheidender patho-
genetischer Faktor nachweisbar. Aber auch 95
Prozent aller Vulva- und Vaginalkarzinome, 90
Prozent aller Anal- und Peniskarzinome, und
70 Prozent der Oro-Pharynx-Karzinome ent-
stehen auf dem Boden einer persistierenden
HPV-Infektion. Bisher sind mehr als 150 ver-
schiedenen HPV-Typen bekannt. Während die
„low-risk“-Typen (z.B. HPV 6, 11) für die Ent-
stehung von Haut- bzw. Genitalwarzen, z. B.
Condylomata accuminata, verantwortlich sind,
entstehen die plattenepithelialen Dysplasien
durch Infektion mit „high-risk“ Typen (z. B. HPV
16, 18). Etwa 40 Prozent aller ungeimpften
Frauen zwischen 20 und 25 Jahren sind HPV-
positiv. In den meisten Fällen kommt es je-
doch zur spontanen Virus-Elimination, so dass
bei 35-jährigen Frauen nur in 5 Prozent HPV

nachweisbar sind. Eine persistierende Infek-
tion kann zur Entstehung von Zervix-, Vulva-
und Vaginaldysplasien und schließlich im
Laufe der Jahre zur Karzinomentstehung füh-
ren. Zahlreiche Studien und eine Cochrane-
Analyse belegen die hoch signifikante
Wirksamkeit der HPV-Impfung zur Vermeidung
von Zervixdysplasien. Der aktuelle Neunfach-
Impfstoff (Gardasil9®) bietet Schutz gegen die
HPV Subtypen 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59. Die Impfung sollte vor Auf-
nahme von Geschlechtsverkehr bei Mädchen
und Jungen bis zum 15. Geburtstag erfolgen.
Bei Beginn bis zum 15. Lj. werden 2 Impfdo-
sen im Abstand von 6 bis 12 Monaten emp-
fohlen, bei späterer Impfung bis zum 17. Lj.
drei Impfdosen (0, 2, 6 Monate). Allerdings
liegt die Impfquote in Deutschland bei 17-jäh-
rigen Mädchen zurzeit nur bei 45 Prozent. An-
dere Länder können bereits deutlich bessere
Raten erreichen. So beträgt die Impfquote bei
15-jährigen in Australien ca. 80 Prozent. Das
dortige Gesundheitssystem hat prognostiziert,
dass sich die Inzidenz des Zervixkarzinoms bis
Mitte des Jahrhunderts auf weniger als 4 Fälle
pro 100000 Frauen reduzieren wird, und die
Mortalität bis zum Jahr 2034 auf ein 1 pro
100000 Frauen (Hall, M., The Lancet 2018).
Somit würde die Inzidenz des Zervixkarzinoms
unter die „Eliminierungsschwelle“ fallen

Ein wesentlicher Baustein hierfür ist zudem
die Integration der HPV-Testung in die gynä-
kologische Krebsvorsorgeuntersuchung (Zer-
vixkarzinom-Screening). In vielen Ländern (z.
B. Canada, USA, Niederlande, Italien, Skandi-
navien) fanden große randomisierte Studien
zum Vergleich eines Zytologie-basierten Scree-
nings (PAP-Test) mit einer primären HPV-Tes-
tung statt. Insgesamt war die Sensitivität der
HPV-Testung höher, so dass mehr Fälle von
Zervixdysplasien entdeckt wurden. Viele Län-
der haben deshalb bereits auf eine primäre
HPV-Testung umgestellt. Auch in Deutschland
wurde die aktuelle S3-Leitlinie zur Prävention
des Zervixkarzinoms mit Stand Dez. 2017 an-
gepasst: Bis zum 35. Lj. soll weiterhin ein jähr-
licher PAP-Abstrich erfolgen (wegen der hohen
Rate an spontaner HPV-Elimination), ab dem
35. Lj. gibt es ein Optionsmodell, wonach zwi-
schen einem weiteren jährlichen zytologi-

schen Test und einer drei-jährlichen PAP- /
HPV Co-Testung gewählt werden kann. Ab Ja-
nuar 2020 sind die Krankenkassen zudem
verpflichtet, ihre Versicherten bzgl. des Zer-
vixkarzinom-Screenings zu informieren und
zur Teilnahme an der Vorsorge-Untersuchung
aufzufordern. Ziel ist die Umstellung von
einem rein „opportunistischen“ hin zu einem
einladungsbasierten Screening, um auch
Frauen zu erreichen, die bisher nicht zur Vor-
sorge gehen. In einigen Ländern wird bereits,
falls die angeschriebenen Frauen trotz Einla-
dung keinen Vorsorgetermin wahrnehmen, ein
HPV-Selbsttest zugeschickt. Die vaginale HPV-
Selbsttestung hat zwar eine geringere Sensi-
tivität als die Abnahme bei gynäkologischer
Untersuchung, ist aber eine mögliche Option
für dieses Kollektiv. Bei auffälligem HPV- oder
PAP-Test ist in der aktuellen Leitlinie ein klarer
Abklärungsalgorithmus definiert. Dieser bein-
haltet dann in der Regel die Vorstellung der
Patientin in einer Dysplasie-Sprechstunde
oder -Einheit zu einer Kolposkopie-Untersu-
chung und kolposkopisch-gesteuerten Zervix-
Biopsie. Das weitere Vorgehen (Abwarten,
zytologische Kontrolle, Konisation etc.) hängt
dann vom histologischen Ergebnis ab.

Unabhängig vom Screening-Test ist natürlich
weiterhin die jährliche Vorsorge-Untersuchung
beim Frauenarzt / -ärztin einschließlich Spe-
kulumeinstellung und Inspektion, Tastunter-
suchung und ggf. Ultraschall umbedingt zu
empfehlen.

Bei Fragen zur Dysplasieabklärung oder aktu-
ellen Therapie des Zervixkarzinoms unter Ein-
schluss minimal-invasiver Verfahren steht
Ihnen das Team der Dysplasiesprechstunde
bzw. des Gynäkologischen Krebszentrums am
Klinikum Traunstein gerne zur Verfügung. ■

C. Schindlbeck 

ONKOLOGISCHES
ZENTRUM
TRAUNSTEIN

KONTAKT
Gynäkologisches Krebszentrum
Prof. Dr. Christian Schindlbeck
Michaela Eder - Koordinatorin

T 0861 705-1231
F 0861 705-1695
E michaela.eder@kliniken-sob.de
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▲  Festredner und Referenten : v.l.n.r.
Dr. Stefan Paech (Kliniken Südostbayern AG), Prof. Dr. Dirk Zaak (Prostatakrebszentrum), Oberbürger-
meister Christian Kegel, Dr. Thomas Auberger (Prostatakrebszentrum),  Dr. Florian Zettl (Prostata-
krebszentrum), Dr. Thomas Hofmann (Prostatakrebszentrum), Dr. Eckhard Pfeiffer (SHG). 

▲  Er würdigte die Partnerschaft seit vielen Jah-
ren, Markus Besseler, Geschäftsführer der
Bayerischen Krebsgesellschaft

Selbsthilfegruppen:

10 Jahre Selbsthilfe Prostatakrebs Traunstein!

35 Grad Außentemperatur, gefühlte 45
Grad Raumtemperatur und ein bis auf
den letzten Platz gefüllter Vortragssaal
im Sailer-Keller in Traunstein. Wenn es
noch eines Beweises für den Zusam-
menhalt der Selbsthilfegruppe Prosta-
takrebs Traunstein/Berchtesgadener
Land gebraucht hätte, dann wäre die
Feier zum 10-jährigen Bestehen hierzu
die passende Gelegenheit gewesen. 

Mehr als 100 Besucher und Festgäste be-
grüßte der Leiter der Gruppe Dr. Eckhard Pfeif-
fer unter dem Motto: „Krankheit ist keine
Schande, aber es ist eine Schande nichts da-
gegen zu tun.“ Chronologisch beleuchtete Dr.
Pfeiffer in seiner Einführungsrede die Historie
der Gruppe, die am 27.Juli 2009 ins Leben ge-
rufen wurde. Zunächst unter der Führung von
Helge Albrecht, seit 2010 alleine, leitet er die
Geschicke der Gruppe, die sich einmal im
Monat trifft. Regelmäßig sind Experten des
Prostatakrebszentrums Traunstein zu Gast
und referieren zu aktuellen Themen. Aber
nicht nur der Informationsaustausch und - zu-
gewinn werden in der Gruppe groß geschrie-
ben, die Geselligkeit kommt nicht zu kurz, wie
Dr. Pfeiffer u.a. von diversen Ausflügen und
Besichtigungen gemeinsam mit den Partnern
berichtete. 

In ihren Grußworten würdigten Oberbürger-
meister Christian Kegel, Dr. Stefan Paech, Me-

dizinischer Direktor der Kliniken Südostbayern
AG, Markus Besseler, Geschäftsführer der
Bayerischen Krebsgesellschaft und Prof. Dirk
Zaak vom Prostatakrebszentrum Traunstein
die herausragende Bedeutung der Selbsthil-
fegruppe für die Region und die Betroffenen.
Seit 2012 ist die Gruppe fester Partner auf Au-
genhöhe der Bayerischen Krebsgesellschaft
und des Prostatakrebszentrums. Vielen Pa-
tienten ist die Gruppe seit Jahren ein un-
schätzbarer Ratgeber, wenn es um Fragen der
Krankheitsbewältigung geht. 

Im zweiten Teil der Veranstaltung referierten
Experten des Prostatakrebszentrums zu neu-
esten Entwicklungen in der Therapie des Pros-
tatakrebses. Prof. Dr. Zaak, Chefarzt der Klinik
für Urologie am Klinikum Traunstein, machte
den Anfang mit einem Vortrag zu den neues-
ten medikamentösen Behandlungsmöglich-
keiten im Falle einer fortgeschrittenen
Erkrankung. Hoffnung macht eine Vielzahl von
neuen Medikamenten, die mit geringen Ne-
benwirkungen, das Fortschreiten der Erkran-
kung oftmals für mehrere Jahre hinauszögern
können.  Gespannt darf man auch sein, ob die
Immuntherapie auch beim Prostatakrebs
ihren Erfolgsweg antreten wird. Dr. Thomas
Auberger, Chefarzt der Abteilung für Strahlen-
therapie und Radioonkologie Kliniken Süd-
ostbayern AG, zeigte in seinem Vortrag die
komplette Bandbreite der Strahlentherapie
auf. Neue Technologien erlauben mittlerweile
eine sehr gezielte Behandlung nicht nur der

Prostata, sondern auch der Lymphabfluss-
wege. Durch technische Modifikationen ist es
hierbei möglich, sensible Strukturen in der
Umgebung zu schonen und somit die Neben-
wirkungen deutlich zu reduzieren. Über die Be-
handlungsmöglichkeiten eben solcher, sprach
im Anschluss Dr. Thomas Hofmann, Urologe
und Koordinator des Prostatakrebszentrums.
Das Risiko, eine dauerhafte Harninkontinenz
oder Erektionsstörungen  nach Prostataope-
rationen oder Strahlentherapie zu entwickeln,
ist in den letzten Jahren zwar weiterhin ge-
sunken, stellt aber für die Betroffenen ein Pro-
blem dar. Dass es aber durchaus
medikamentöse und operative Möglichkeiten
gibt, konnte Dr. Hofmann in seinem Vortrag
sehr anschaulich aufzeigen. Abschließend be-
richtete ein Betroffener in einem sehr bewe-
genden Beitrag über seine lange
Krankengeschichte und dankte seinen be-
treuenden Ärzten und der Gruppe für die jah-
relange Unterstützung. 

Und auch der gesellschaftliche Aspekt kam
auf dieser Jubiläumsfeier nicht zu kurz. Nach
vielen  Lobreden und Vorträgen war noch viel
Gesprächsbedarf  bei einem gemeinsamen
Abendessen. ■

KONTAKT
Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Traunstein 
Dr. rer. nat. Eckhard Pfeiffer
Bichlstr. 15, D-83278 Traunstein

T 0861 60565
E eckhard.pfeiffer@gmx.de
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Ende 2017 haben wir einen konsiliari-
schen onkologischen Pflege-Dienstbe-
reich ins Leben gerufen, der sich
ganzheitlichen Fragen, Ängsten und Be-
dürfnissen in der speziellen Pflege Be-
troffener widmet. 

Das Fachpflegeteam besteht aktuell aus vier
onkologischen Pflegenden, die im Klinikum
Traunstein in der onkologischen Tagesklinik
und auf der Station 1.5 zu finden sind.  
Im Jahr 2020 wird sich unser Team durch eine
weitere Pflegekraft verstärken, die ab dem
Frühjahr die Weiterbildung zur onkologischen
Fachpflegekraft absolvieren wird. 
Durch die immer komplexer werdenden The-
rapien sowie der zunehmende Mangel an zeit-
lichen und personellen Ressourcen werden
ausgebildete und kompetente Fachpflege-
kräfte immer wichtiger. 

Die Diagnose einer Krebserkrankung ist ein
Rückschlag und ein einschneidendes Ereig-
nis. Sie stellt unsere Patienten häufig vor eine
ganz neue Lebenssituation, die oft mit einem
langen Weg durch die verschiedenen Anlauf-
punkte des Onkologischen Zentrums am Kli-
nikum Traunstein verbunden ist. 

Unser Team begleitet und unterstützt unsere

Patienten und deren
Angehörige durch diese
Zeit und informiert
über den Ablauf von
Chemotherapien, berät
über das spezielle Ne-
benwirkungsmanage-
ment und Prävention,
erklärt die Pflege nach
der Portanlage und bie-
tet Hilfe bei der Erstdi-
agnose maligner
Tumorerkrankungen
und steht zudem bei
Fragen zum Thema Be-
strahlung, alternativen
Therapien, speziellem
Schmerzmanagement
sowie Palliativmedizin
zur Seite. Wir sehen uns dabei als Verbindung
zwischen Patienten, deren Angehörigen und
dem therapeutischen Team.

Ein weiterer wichtiger Teil unserer Aufgaben
besteht darin, unsere Kollegen und  die Kolle-
gen fachfremder Stationen bei der speziellen
Pflege von onkologischen Patienten zu unter-
stützen. Wir begleiten sie bei der Verabrei-
chung tumorwirksamer Medikamente und
schulen im Fachgebiet Onkologie.  ■

Fachpflegeteam: 

Das Fachpflegeteam des Onkologischen Zentrums 
am Klinikum Traunstein stellt sich vor

KONTAKT
Station 1/5 - Onkologie - Klinikum Traunstein
Onkologische Tagesklinik

T 0861 705-1397 
F 0861 705-1712
E station1-5.ts@kliniken-sob.de

▲ Unser onkologisches Fachpflegeteam 

T 0176 43151575 
E info@gemeinsamgegenkrebs.de
www.gemeinsamgegenkrebs.de
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