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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

flachendeckende herausragende Qualitat,
aktueller Wissensstand, seriose Kommuni-
kation und absolute Transparenz. Was im
ersten Moment wie die Plattittiden Talkshow-
erprobter Medizinbkonomen klingen mag,
sind in Wahrheit die Forderungen der Kran-
kenkassen. Und das waren im Ubrigen auch
die Vorgaben der Deutschen Krebsgesell-
schaft, als man vor mehr als 10 Jahren die
ersten Brustkrebszentren ins Leben rief.

Zu Recht sind das aber auch Ihre Anspriche
und die durfen Sie ruhig erwarten, wenn Sie
sich heutzutage an spezialisierte Zentren mit
einer Krebserkrankung wenden. Das garan-
tiert Innen die Deutsche Krebsgesellschaft in
ihren Onkologischen Zentren und das ver-
sprechen Ihnen die Politik und die Kranken-
kassen. Der strukturelle und inhaltliche
Aufwand diesen Anspruchen allerdings ge-
recht zu werden, ist fUr die Zentren immens.
Dass hier Realitat und Fiktion aufeinander-
prallen, hatten wir bereits in einem unserer
letzten Newsletter thematisiert. Die gesetzli-
chen Krankenkassen haben sich nun auch
letztinstanzlich vor dem Bundesverwaltungs-
gericht mit Ihrer Weigerung durchgesetzt, fur
zertifizierte Onkologische Zentren in Bayern
auBerhalb der universitaren Einrichtungen
entsprechende Zuschlage zu bezahlen.

Was das heifdt? Ganz einfach: Man fordert
hochste Qualitat, verspricht diese seinen Ver-
sicherten, mochte aber daftr nicht bezahlen.
Ist das blauaugig, oder schon scheinheilig?
Die Konsequenzen jedenfalls sind absehbar:
Wenn sich hier keine politische Lésung fin-
det, werden viele Krebszentren in Bayern au-
erhalb der Ballungsraume den hohen
Aufwand nicht mehr dauerhaft leisten kon-
nen, da die Aufwendungen fur Tumorkonfe-

www.onkologischeszentrum-traunstein.de

renzen, Tumordokumentation, Psychoonko-
logie, etc. nicht Uber das DRG-System vergu-
tet sind. Die Leidtragenden sind unsere
Patienten. Sie haben zu Recht Anspruch auf
eine optimale Betreuung und Behandlung in
ihrem regionalen und wohnortnahen Umfeld.
Oder mochten Sie selbst flr eine adaquate
Behandlung 100 Kilometer fahren wenn
diese vor Ort sowohl qualitativ wie auch
strukturell leistbar ware?

Wir werden uns hier in Traunstein jedenfalls
auch weiterhin mit allen, uns zur Verfligung
stehenden Mitteln daflir einsetzen, die vor
Ort gegebene hochqualifizierte Zentrums-
kompetenz zu erhalten. Und dass dies keine
Lippenbekenntnisse sind, das kdonnen Sie
auch in diesem Newsletter wieder sehen.
Neben aktuellen Entwicklungen in der Krebs-
medizin, wie z.B. der Studienlage zum PSA-
Test mochten wir Ihnen nattrlich auch wieder
die neuesten Informationen rund um unser
Zentrum zukommen lassen. Und Grund zum
Feiern gibt es auch. Im Oktober konnte das
Brustzentrum Traunstein sein 10jahriges Be-
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stehen feiern. Als eines der ersten Brust-
krebszentren Uberhaupt in Deutschland
2006 zertifiziert, hat sich in den Jahren zu
einem Fixpunkt und verlasslichen Partner fur
viele Patientinnen etabliert. An dieser Stelle
mochten wir allen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern ganz herzlich gratulieren und un-
seren Dank fur ihren unermudlichen Einsatz
aussprechen.

Unbenommen der gegensatzlichen Bestre-
bungen der Krankenkassen werden wir
Ihnen auch in Zukunft, nicht nur im Brust-,
sondern auch in allen anderen Organzentren
und Schwerpunkten unseres Onkologischen
Zentrums weiterhin als verlasslicher und
kompetenter Partner zur Seite stehen.

Fur Ihr Vertrauen, auch im Jahr 2016 darf ich
mich Im Namen des gesamten Teams sehr
herzlich bei lInnen bedanken.

.

Ihr % - ;

Prof. Dr. DirkZaak

Sprecher des Onkologischen Zentrums




Der PSA-Test zur Fruherkennung von Prostatakrebs:
Durch eine fehlerhafte Studie in den Verruf geraten!

Prostatakrebs ist die haufigste bosartige Er-
krankung bei Mannern in Deutschland. In
vielen Fallen fiihrt eine Blutuntersuchung,
der sogenannte PSA-Wert, die Arzte erst auf
die Spur dieses Tumors. In den letzten Jah-
ren mehren sich allerdings kritische Stim-
men, die den Nutzen des Bluttests in Frage
stellen. Eine aktuelle Publikation jedoch
zeigt, dass dies offensichtlich vollkommen
zu Unrecht geschah.

70.000 Manner erkranken jahrlich in der Bun-
desrepublik Deutschland an Prostatakrebs.
Bei vielen von Ihnen wird die Diagnose erst
aufgrund eines erhoéhten Blutwertes, dem
PSA-Test, festgestellt. Das sogenannte Pros-
tata-spezifische Antigen (abgekurzt: PSA) ist
ein Eiweifmolekiil, das bei jedem Mann in der
Prostata gebildet wird, um die zunachst gelar-
tige SamenflUssigkeit zu verflissigen und
damit die Befruchtungsfahigkeit der Samen-
zellen zu erhdhen. Durch eine bosartige Er-
krankung kann es zu einem vermehrten
Ubertritt dieses EiweiRmolekdils in das Blut
kommen und der PSA-Wert steigt an. Zwar ver-
sterben jahrlich immer noch mehr als 12.000
Betroffe an dieser Erkrankung der mannlichen
Vorsteherdriise, aber nicht bei jedem muss
der Krebs zwingend die Lebenserwartung ge-
fahrden.
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Seit Jahren kritische Stimmen zur
PSA-Vorsorge

Im Gegenteil, argumentieren die Kritiker der
Blutuntersuchung: Viele Betroffene wirden
nur unnotigen Behandlungen unterzogen und
an deren Folgen leiden. Bestarkt wurden die
Gegner des PSA-Tests durch eine Studie der
amerikanischen Gesundheits-Behdrden, dem
PLCO-Trial (1), in der vermeintlich gesunde
Manner entweder mit oder ohne PSA-Test vor-
gesorgt wurden. Nach einer Beobachtungszeit
von 13 Jahren fand sich kein Uberlebensvor-
teil bei den Studienteilnehmern, bei denen der
Prostatakrebs mit Hilfe eines PSA-Tests fest-
gestellt worden war. Die Folge dieser Studie
hatte weitreichende Konsequenzen: Die US-
amerikanische United Preventive Services
Task Force, deren Aufgabe es ist Vorsorgeun-
tersuchungen zu bewerten, sprach sich gegen
einen flachendeckenden Einsatz des PSA-
Wertes in der Vorsorge aus.

Doch ist diese Empfehlung nachvollziehbar?
Nein, sagt die Deutsche Gesellschaft fir Uro-
logie (DGU). ,Manner kdnnen ihr Risiko an
einem Prostatakrebs zu versterben deutlich
senken, wenn Sie frihzeitig einen PSA-Test im
Rahmen der Vorsorge durchfiihren Lassen”.
Die DGU begriindet dies anhand aktueller Er-
gebnisse einer groRen européaischen Untersu-
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chung (ERSPC-Programm) an mehr als
160.000 Mannern (2). Hier konnte gezeigt
werden, dass in einem Nachbeobachtungs-
zeitraum von 13 Jahren, durch eine PSA-ge-
stltzte Vorsorge das Sterblichkeitsrisiko am
Prostatakrebs um ca. 21 Prozent sinkt.
Ungeachtet dessen bewertet der Medizinische
Dienst des Spitzenverbandes der gesetzlichen
Krankenkassen in Deutschland den Einsatz
des PSA-Wertes weiterhin kritisch. In einer ak-
tuellen Pressekonferenz Anfang Juli 2016 in
Berlin, rlgte er die Arzteschaft erneut dafr,
den Bluttest als individuelle Gesundheitsleis-
tung (IGEL) anzubieten. Unter www.igel-moni-
tor.de wird der Test, auch unter Bezugnahme
auf die amerikanische Studie, als nicht ziel-
fuhrend bewertet.

Studie der US-amerikanischen Be-
hérden (PLCO-Trial) mit schwerwie-
genden methodischen Fehlern

Mit diesem Standpunkt zur PSA-gestutzten
Vorsorge stehen die Krankenkassen aller-
dings nun selbst kritisch im wissenschaftli-
chen Fokus.

Hintergrund ist eine aktuelle Nachuntersu-
chung der amerikanischen PLCO-Studie, die
auf dem weltgrolten Urologenkongress im
Mai 2016 in San Diego vorgestellt und sofort




in einer hochrenommierten Fachzeitschrift pu-
bliziert wurde (3). Schon langer vermutete
man namlich in Urologenkreisen methodische
Unzulanglichkeiten bei der Durchfuhrung der
PLCO-Studie. In einer Nachbetrachtung stellte
sich nun heraus, dass mehr als 90 Prozent
der Patienten, die eigentlich keine PSA-Unter-
suchungen erhalten sollten, noch wahrend
der Studie zum PSA-Test gingen. Insgesamt er-
hielten sogar mehr Patienten in der Kontroll-
gruppe, also diejenigen, die nicht mittels des
Blutwertes vorgesorgt werden sollten, PSA-Be-
stimmungen, als in der eigentlichen Uberpri-
fungsgruppe. Fur Prof. Markus Graefen,
Chefarzt der renommierten Martini-Klinik aus
Hamburg ist das ,ein wissenschaftlicher
Skandal®. ,Die Untersuchung musse aufgrund
dieser gravierenden fachlichen Mangel als ab-
solut wertlos bezeichnet werden*, so der Ham-
burger Prostatakrebsspezialist.

In einer aktuellen Pressemitteilung spricht der
Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Uro-
logie Prof. Dr. Kurt Miller Klartext: ,Die Daten-
lage zum PSA-Test hat sich verandert,
nachdem sich mit der US-amerikanischen
PLCO-Studie eine wichtige Studie, die gegen
den Nutzen der PSA-basierten Friherkennung
sprach, kurzlich als fehlerhaft herausgestellt

hat“. Miller fordert die Krankenkassen auf,
dies in ihrem aktuellen Votum zu berUcksich-
tigen.

Auch Hollywood-Star Ben Stiller an
Prostatakrebs erkrankt

Nachdem in den USA bereits erste wissen-
schaftliche Untersuchungen, aufgrund von
rucklaufigen PSA-Vorsorgen, eine Zunahme
von aggressiven Tumoren zeigen, bleibt nun
abzuwarten, wie die amerikanischen und
auch die bundesdeutschen Kostentrager mit
der neuen Datenlage umgehen. In diesem
Kontext hat die Nachricht, dass der Holly-
woodstar Ben Stiller bereits mit 48 Jahren an
Prostatakrebs erkrankt ist, Anfang Oktober fur
Aufsehen gesorgt. Nur durch die Bestimmung
des PSA-Wertes sei die Erkrankung vor zwei
Jahren friihzeitig erkannt und entsprechend
therapiert worden, so Stiller (https://me-

» Benjamin ,Ben®
Edward Stiller

Foto: Michael Schilling - CC

BY-SA 3.0, wikimedia.org

dium.com/cancer-moonshot/the-prostate-
cancer-test-that-saved-my-life-613feb3f7c00.
3hvs6InhO0.).

Die urologischen Fachgesellschaften jeden-
falls haben bereits in den letzten Jahren ihre
Konzeption in der Diagnostik und Behandlung
des Prostatakrebses neu tberdacht. So gibt
es derzeit die Empfehlung anhand des PSA-
Wertes im 45. Lebensjahr das individuelle Ri-
siko des Mannes einzuschatzen und danach
die weitere Vorsorge auszurichten (4).
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Wie bewertet das Prostatakrebszentrum Traunstein den

aktuellen Stellenwert des PSA-Tests in der Vorsorge?

Der PSA-Test war und ist fiir uns ein fester Be-
standteil im Rahmen der Krebsvorsorge. Dies
erfordert allerdings nicht einfach nur eine un-
kritische Bestimmung des Wertes, sondern
vor allem eine professionelle Risikoabschat-
zung und Beratung. So sollten unter anderem
das Alter des Patienten und sein personliches
Risikoprofil mit in die Empfehlung einbezogen
werden. Mittlerweile wissen wir zum Beispiel,
dass die Hohe des Blutwertes im mittleren Le-
bensalter eine individuelle Abschatzung des
Krebsrisikos ermoglicht. Damit kdnnen wir die
weiteren Nachsorgeintervalle ausrichten. Der
zweite wesentliche Gesichtspunkt flr die Emp-
fehlung eines PSA-Tests ist das personliche Ri-
sikoprofil. So weisen Manner, in deren
Familien Prostatakrebs gehauft und zu einem
frihen Alter auftritt, ein erhdhtes Risiko auf,

selbst an Prostatakrebs zu erkranken. Bei die-
sen Mannern sollte der Wert auch schon zu
einem deutlich friheren Zeitpunkt als im Alter
von 45 Jahren bestimmt werden. Die gesetzli-
chen Krankenkassen ignorieren das bisher
und haben auch nicht auf die neue Datenlage
aus den USA reagiert. So rechtfertigen Sie
ihren Standpunkt auf www.igel-monitor.de
nach wie vor durch die alten Ergebnisse der
PLCO-Studie aus dem Jahr 2013. Ein Unding!

Aus unserer Sicht bedarf es hier eines drin-
genden Kurswechsels der Kostentrager. Die
Aussage, den PSA-Wert nicht im Rahmen der
gesetzlichen Vorsorge zu verankern, ist nach
den aktuellen Auswertungen der amerikani-
schen Studie nicht mehr haltbar. Diese Studie
ist aufgrund der neusten Auswertung wertlos.

Somit bleiben aktuell nur die Daten der euro-
paischen Studie Ubrig, die uns klar zeigen,
dass wir das Risiko am Prostatakrebs zu ver-
sterben, um ca. 20 Prozent senken konnen,
wenn wir den Test einsetzen. M

D. Zaak

J. Schuhbeck
P. Weidlich

T. Hofmann

KONTAKT

Prostatakrebszentrum

Prof. Dr. Dirk Zaak

Dr. Thomas Hofmann - Koordinator

T 0861 705-1197

F 0861 705-1469
E zaak@urologje-traunstein.de
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Schwerpunkt Lymphome, Leukamien & Plasmozytome
Verbesserte hamatologische Diagnostik

Ein spezieller Schwerpunkt im Onkologischen
Zentrum des Klinikum Traunstein ist die Diag-
nostik, Therapieplanung und die Behandlung
hamatologischer Erkrankungen, speziell aku-
ter Leukamien, Lymphome und Plasmozy-
tome.

Zur Diagnostik steht heutzutage ein weites
Spektrum an Untersuchungen zur Verflgung,
welches Morphologie, Zytochemie, Zytogene-
tik und molekulare Diagnostik umfasst. Die
einzelnen Methoden der modernen hamato-
logischen Diagnostik sind jedoch keineswegs
isoliert zu sehen, sondern stellen vielmehr ein
Geflge verschiedener Ebenen dar, die bei der
Vielzahl von Subtypen der entsprechenden
hamatologischen Erkrankungen tieferge-
hende Aussagen zur Typisierung und Prog-
nose zulassen sowie zunehmend auch zur
Auswahl der besten Therapie nétig sind. Dabei
stellt heute nach wie vor die visuelle Begut-
achtung von Blut- und Knochenmarkausstri-
chen die Basis der Diagnostik dar. Mit der
klassischen mikroskopischen Diagnostik (Zy-
tologie) kann mitunter innerhalb von Minuten
oder Stunden eine Diagnose oder wenigstens
eine Verdachtsdiagnose gestellt werden, mit
der dann der weitere Einsatz von Spezialun-
tersuchungen gezielt gesteuert wird.

Seit Mitte dieses Jahres steht unserer Abtei-
lung der Hamatologije/Onkologie des Klinikum

Selbsthilfegruppe Prostatakrebs

Traunstein eine neue Videomikro-
kop-Anlage von hochster Qualitat
und mit neuen Mdoglichkeiten zur
Verflgung. Zusatzlich zur deutlich
verbesserten Qualitat ist nun eine
digitale Bilddokumentation und
Archivierung moglich. Hiermit
werden nun auch rasche und
hochqualitative Diskussionen mit
Fachkollegen und Kooperations-
partnern in ganz Deutschland so-
zusagen durch einen ,,Mausklick*
maoglich. Auch ist die Vergleich-
barkeit zu vorausgegangenen Befundungen
wesentlich erleichtert, was die routinemafige
Qualitat der Aussagen bzgl. Remission oder
Rezidiv steigert. Sowohl durch die integrierte
Multidiskussionseinheit als auch Uber den
grofRen Monitor kdnnen interessante Befunde
von mehreren Kollegen gleichzeitig gesehen
und diskutiert werden. ,,Nebenbei“ tragt die-
ses System auch zu einem ganz erheblichen
Fortschritt in der Ausbildung unserer jungeren
Kollegen bei, denn - ,man sieht nur, was man
kennt®.

Befundet werden die Blut- und Knochen-
markausstriche durch unser chef- und ober-
arztliches Team im Regelfall innerhalb des
gleichen Tages, in Notfallsituationen naturlich
auch sofort. Wir bieten diese Untersuchungen

Dr. rer. nat. Eckhard Pfeiffer

Manchmal sind es nicht nur existentielle
Angste sondern auch ganz einfach banale Fra-
gen und Note im taglichen Leben mit der
Krebserkrankung, die den Patienten und
seine Angehdrigen bedriicken. Die beste me-
dizinische Behandlung ersetzt hier oftmals
nicht das Gesprach mit Gleichgesinnten und
Betroffenen, die bereits ihre Erfahrungen ge-
macht haben. Wie flhlten diese? Was wissen
sie? Welche Erfahrungen haben sie gemacht?
Welche Chancen und Hoffnungen gibt es?
Was meinen Experten, Facharzte und alterna-
tive Therapeuten?

Seit Juli 2009 gibt es in Traunstein auch flr
Prostatakrebspatienten eine regionale Selbst-
hilfegruppe (SHG), die im Bundesverband
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Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS) integriert ist.
Die Mitglieder kommen aus dem Berchtesga-
dener Land und dem Kreis Traunstein. Jeden
4. Montag im Monat trifft sich die Gruppe mit
regelmafig ca. 30 Teilnehmern (u.a. auch mit
den Partnerinnen), unter der Leitung von Dr.
rer. nat. Eckhard Pfeiffer zum Erfahrungsaus-
tausch im Klinikum Traunstein.

Dr. E. Pfeiffer, selbst Betroffener, organsiert
seit Jahren als ehrenamtlicher Leiter der SHG,
neben den regelmagigen Treffen eine Vielzahl
von gemeinsamen Aktivitdten wie z.B. Fach-
beitrage durch lokale oder externe Referen-
ten, Exkursionen und Beckenboden-Gym-
nastikkurse.

Das soziale Gefuge der Gruppe stellt mittler-
weile einen wichtigen Baustein in der profes-
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- wenn gewunscht auch mit Empfehlungen zu
weiterfihrender Diagnostik - fir den gesam-
ten Klinikverbund SOB an (vorherige telefoni-
sche Anmeldung Uber das Sekretariat der
Onkologie bzw. Auftragsformular), sowie na-
tlrlich auch jederzeit fir ambulante Patienten
unserer niedergelassenen Kollegen. l

T. Kubin

KONTAKT

Schwerpunkt Lymphome, Leukamien & Plasmozy-
tome

Dr. Thomas Kubin

Dr. Elisabeth Dietl - Koordinatorin

T 0861 705-1243
F 0861 705-1729
E thomas.kubin@kliniken-sob.de

» Dr. rer. nat. Eckhard
Pfeiffer

sionellen Behandlung
der Patienten im Pros-
tatakrebszentrum dar.
FUr sein unermudliches
Engagement maochten
wir Herrn Dr. Pfeiffer an
dieser Stelle sehr herzlich danken.

T. Hofmann
D. Zaak

KONTAKT

Prostatakrebs Selbsthilfegruppe
Traunstein

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

T 086160565
E eckhard.pfeiffer@gmx.de




Strahlentherapie und Radioonkologje

Tagesklinik im Aufwind

Das Klinikum Traunstein verflgt als einziges
bayerisches Onkologisches Zentrum aufler-
halb der Universitatskliniken Uber eine eigene
strahlentherapeutische Tagesklinik. Taglich
werden hier im Durchschnitt 16 Patienten am-
bulant behandelt. Neben der eigentlichen Ra-
diotherapie erfolgen hier auch umfangreiche
Behandlungen von tumor- und therapiebe-
dingten Nebenwirkungen sowie die Durchfih-
rung unterstiitzender MaBnahmen, die das
Therapieansprechen verbessern.

Hierdurch ist es moglich, Patienten, die ei-
gentlich aufgrund ihrer fortgeschrittenen Tu-
morerkrankung oder ihrer kombinierten
Therapieverfahren einer stationdren Behand-
lung bedurften, teilstationar zu behandeln, so-
dass sie die Abende in ihrem h&uslichen
Umfeld verbringen kdonnen. Flr viele dieser
Patienten stellt dies eine unschéatzbare Ver-
besserung der Lebensqualitat dar.

Umfangreiches
Behandlungsspektrum

Mittlerweile hat sich das Erfolgskonzept
LStrahlentherapie-Tagesklinik“ so weit etab-
liert, dass auch aus anderen bayerischen Re-

gionen Patienten zZu komplexeren

Nachbehandlungen in unsere Tagesklinik
Uberwiesen werden. ,Es ist toll, dass wir ein
solch groRRes Spektrum an Behandlungsmog-
lichkeiten in unserer Tagesklinik anbieten kon-
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nen“, so die Leiterin der Tagesklinik, Oberarz-
tin Dr. Ingrid Jacob.

Das Spektrum reicht von der Ernghrungs- und
Schmerztherapie Uber das Wundmanage-
ment nekrotisierender Tumore und die onko-
logische Pflege bis hin zur Lasertherapie und
zu kombinierten Behandlungen mit hyperba-
rer Sauerstofftherapie, die in Kooperation mit
dem Druckkammerzentrum durchgefuhrt
wird. ,Wichtig ist uns auch das gesamte Spek-
trum der palliativmedizinischen Behandlun-
gen und der psychoonkologischen Begleitung
bis hin zur Kunst- und Gestaltungstherapie
vorzuhalten®, erganzt die Radioonkologin und
Facharztin fur Palliativmedizin

Intensive Beziehung zu
den Patienten

Olga Metzler ist medizinische Fachangestellte
und jlingstes Mitglied des Teams. ,Was mir
bei meiner Tatigkeit in der strahlentherapeu-
tischen Tagesklinik besonders Freude macht,
ist die enge Beziehung zu unseren Patientin-
nen und Patienten, die sich bei einer mehr-
wochigen Behandlung aufbaut. Oftmals
konnen wir hier den tumorkranken Men-
schen, die teils schwere Zeit inrer Behandlung
sowohl physisch als auch psychisch erleich-
tern”.

,Schon ist es natlrlich, wenn uns Patienten
Monate nach Uberstandener Therapie wieder

besuchen und wir sehen, wie gut sie sich zwi-
schenzeitlich erholt haben*, so Olga Metzler.
Wenn es nach Dr. Thomas Auberger, Chefarzt
der Klinik fir Strahentherapie, geht, so ist zu
hoffen, dass auch in anderen onkologischen
Zentren Bayerns das Vorbild der radioonkolo-
gischen Tagesklinik in Traunstein Schule ma-
chen wird: Denn Strahlentherapieabteilungen
mit einer eigenen stationaren Patientenver-
sorgung werden leider immer seltener. M

S. Mérkl
Medizinische Fachangestellte in der Strahlen-
therapie-Tagesklinik

KONTAKT

Strahlentherapie und Radioonkologie
CA Dr. Thomas Auberger

Dr. Ingrid Jacob - Strahlen Tagesklinik

T 0861 705-1293
F 0861 705-1751
E strahlen.ts@kliniken-sob.de

<« 'V Oberarztin Dr. Ingrid Jacob ist froh, mit
lhrem Team so umfangreiche Behandlungsmaog-
lichkeiten anbieten zu kénnen.
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Brustzentrum Traunstein - Bad Reichenhall wird ,10“
Eine Erfolgsgeschichte mit Expansionscharakter

Interdisziplinaritat, Versorgung auf neusten
wissenschaftlichen Stand, individualisierte
Therapie und menschliche Betreuung. Fiir
all diese Werte steht das Brustzentrum
Traunstein-Bad Reichenhall unter der Lei-
tung des Chefarztes der Frauenklinik, Prof.
Dr. C. Schindlbeck, das im Oktober 2016
sein 10-jahriges Jubilaum feiern kann.

Frau Dr. Eva Weif3, Leitende Oberarztin des
Brustzentrums und Zentrumskoordinatorin,
blickt auf 16 Jahre Entwicklung zuriick.

Brustkrebs ist in Deutschland seit Jahren die
haufigste bosartige Neubildung der Frau. Im
Jahr erkranken etwa 70 000 Frauen in
Deutschland neu, das bedeutet, dass etwa
jede achte Frau im Laufe ihres Lebens an
Brustkrebs erkrankt. Aber Brustkrebs ist auch
eine der am besten heilbaren Krebserkran-
kungen. 85 Prozent aller Patientinnen werden
gesund. Fir jede dazu nétige Behandlung
braucht es einen Spezialisten, der Hand in
Hand mit dem anderen Spezialisten koope-
riert: Gynakologen, Radiologen, Pathologen,
Onkologen, Strahlentherapeuten, Humange-
netikern, plastische Chirurgen, Psychoonkolo-
gen, Physiotherapeuten,  Sozialdienst,
Selbsthilfegruppen, Rehabilitationseinrichtun-
gen, Klinik und niedergelassene Facharzte.

Aufgrund unseres medizinischen Fortschrittes
werden die Therapiemdoglichkeiten, aber auch
die Anforderungen an uns behandelnde Arzte
immer komplexer. Um diesen Anforderungen
gerecht zu werden bemUhen wir uns seit dem
Jahr 2000 um diese interdisziplinare Zusam-
menarbeit.

So setzten sich bereits damals verschiedene
Fachrichtungen (Frau Dr. E. Weif3, heute lei-
tende Oberarztin und Zentrumskoordiantorin
des Brustzentrums, Frau Dr. M. Gluth-Stender,
damals Chefin der Strahlentherapie und Frau
Dr. U. Kronawitter, niedergelassene Onkologin)
zusammen, betrieben den Aufbau der inter-
disziplinaren Zusammenarbeit und bespra-
chen in kleinem Kreis die gemeinsamen
Patientinnen. Das war der Beginn der Tumor-
konferenz Traunstein!

Heute, 16 Jahre spater,- sind aus drei Teilneh-
mern eine stattliche Tumorkonferenz mit we-
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nigstens 30 Teilnehmern geworden. Alle wich-
tigen Fachbereiche sind vertreten. Die Konfe-
renz ist mit Hilfe einer Video-Konferenz-
schaltung mit kooperierenden Kliniken ver-
netzt. Hier besprechen wir nun alle Brust-
krebspatientinnen gemeinsam und legen eine
individuell abgestimmte Therapie fest. Dabei
versuchen wir immer, nicht nur auf die medi-
zinische, sondern auch auf die personliche Si-
tuation dieser Patientin einzugehen. Die
Tumorkonferenz ist inzwischen zum zentralen
Organ aller Organzentren flir viele Krebsarten
geworden.

Zwischen 2000 und 2006 konnten wir alle an
der Diagnostik und Therapie beteiligten Fach-
bereiche an einen Tisch bringen, Kooperati-
onsvereinbarungen schlieBen, gemeinsame
Behandlungspfade erarbeiten und die Art der
Zusammenarbeit definieren. Im Jahr 2004
schloss sich dann auch die Gynakologie des
Krankenhauses Bad Reichenhall dem Brust-
zentrum Traunstein an und wir wurden ein ge-
meinsames Brustzentrum Traunstein-Bad
Reichenhall. Bis dahin im Haus nicht vorhan-
dene Fachbereiche wie Psychoonkologie, Hu-
mangenetik und Plastische Chirurgie wurden
im Haus etabliert. Wir sind Teilnehmer am
Deutschen Mammographiescreening und seit
Oktober kdnnen wir unseren Patientinnen far
gewunschte Brustrekonstruktionen nun eine
eigene Abteilung flr plastische Chirurgie unter
der Leitung von CA Prof. Dr. Afshin Rahma-
nian- Schwarz im Klinikum Traunstein anbie-
ten.

(Alle am Brustzentrum beteiligten Fachberei-
che und Kontaktdaten sind auf unserer Home-
page dargestellt.)

Und schlieflich fand das Brustzentrum auch
eine Heimat mit eigenen Raumlichkeiten im
Bereich der Frauenklinik Traunstein. Hier
konnten wir selbst gestalten und bald wurde
aus unserer beruflichen Heimat auch eine
Heimat flr viele unserer Patientinnen, die mit
diesen etwas abgeschirmten Raumen eine si-
chere Anlaufstelle in einer schwierigen Zeit fin-
den konnten. Auch am Standort Bad
Reichenhall konnten unter Chefarzt Dr. Wolf-
ram Turnwald und Oberarzt Dr. Herbert Marz
vergleichbare Strukturen etabliert werden.

Und wozu braucht man das eigent-
lich alles?

Wir moéchten mit Ihnen den Weg einer Brust-
krebspatientin einmal nachgehen. Stellen Sie
sich vor eine Frau tastet einen Knoten in Ihrer
Brust. In der Regel geht sie dann zu ihrem nie-
dergelassenen Gynakologen oder Hausarzt,
der sie wiederum zum Radiologen zur Mam-
mographie schickt. Ergibt sich bei der Unter-
suchung ein verdachtiger Befund wird diese
Frau in unserem Brustzentrum vorgestellt. Lei-
der steht jetzt eine Zeit mit Unsicherheit, Be-
ratungsgesprachen, vielen Terminen und
vielen Untersuchungen bevor. Wir bendtigen
eine Gewebeprobe. Die wird in ortlicher Be-
tdubung mit einer Nadel aus der Brust ent-
nommen. Die Probe wird vom Pathologen
untersucht und nach etwa zwei Tagen erfolgt
die personliche Befundmitteilung an die Pa-
tientin, moglichst von Angesicht zu Angesicht
und mit etwas Zeit, denn stellen Sie sich vor
man bekommt die Diagnose ,Krebs“-und ist
zunachst allein.

In diesem Gesprach legen wir einen Plan fur
die nachste Zeit fest: Untersuchungen, Be-
sprechungstermine, erste Uberlegungen zu
einer moglichen Therapie. Unseren Patientin-
nen in so einer neuen und schwierigen Situa-
tion sollte moglichst viel abgenommen werden
- es bleibt genug Ubrig, das man mit sich und
seinem Umfeld klaren muss.

Sind alle Zusatzuntersuchungen in der Radio-
logie und Nuklearmedizin abgeschlossen
legen wir in unserer interdisziplinaren Tumor-
konferenz gemeinsam mit allen beteiligten
Fachabteilungen Behandlungsvor-
schlag fest. Der wird wiederum mit der Pa-
tientin personlich besprochen. Am liebsten ist
uns wenn Angehdorige oder eine andere Ver-
trauensperson dabei sind.

Und dann beginnt die Therapie, oft mit einer
Operation, die in der Regel von uns Gynakolo-
gen durchgeflhrt wird und in der Mehrheit der
Falle brusterhaltend mdglich ist. Hierfir mu
man etwa eine knappe Woche stationar in der
Klinik bleiben. Nach einer brusterhaltenden
Therapie ist eine Bestrahlung nétig, die in der
Abteilung fur Strahlentherapie im Hause
(Chefarzt Dr. Thomas Auberger) oder auch der
heimatnachsten strahlentherapeutischen Ab-
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teilung ambulant durchgefuhrt wird. Um Tu-
morzellen nicht nur am Entstehungsort zu be-
kampfen, sondern auch die, die sich auf den
Weg in den Korper gemacht haben konnten,
braucht man manchmal eine Systemtherapie
(Chemotherapie und/oder antihormonelle
Therapie). In der Regel geht auch das ambu-
lantin der Onkologie, die wir sowohl in der Kili-
nikabteilung unter Chefarzt Dr. Thomas Kubin,
als auch in niedergelassenen Praxen in Traun-
stein (Drs. Jung / Kronawitter), Trostberg (Dr.
Boeters), Bad Reichenhall - Freilassing (Drs.
Tanzer, Hornberger, Stoberl) und Fridolfing (Dr.
Kern) anbieten konnen. Diese Kerntherapie
ummantelnd wird die Patientin unterstitzt
und begleitet durch eine ,Breast care nurse”
(spezialisierte Krankenschwester), Physiothe-
rapie, Sozialdienst, Psychoonkologie, Seel-
sorge, Selbsthilfegruppen, Wohlfuhlwerkstatt,
Schminkkurse und vieles mehr. Um das alles
maoglichst angst-, stref3- und reibungsfrei flr
unsere Patientinnen zu gestalten, bendtigen
wir die definierten Ablaufe und Strukturen
eines Brustzentrums.
Neben der Betreuung und Versorgung unse-
rer Patientinnen hat das Brustzentrum aber
noch weitere Aufgaben. Wir nehmen an wis-
senschaftlichen Studien teil, um neue Wirk-
prinzipien oder Methoden zu etablieren. Das
ermoglicht uns oft neue, gut wirksame Sub-
stanzen schon vor deren Zulassung zur VerfU-
gung zu stellen. Wir bilden uns regelmasig in
internationalen Kongressen fort. Wir bilden
fort, Patientinnen, Kollegen, Pflegekrafte,
Fachangestellte. Die regelmaRige Durchflh-
rung von Veranstaltungen fur Patientinnen ist
ebenfalls eine Aufgabe eines Brustzentrums.
Bei einer dieser Veranstaltungen - einer Le-
sung und Fotoausstellung von Angela Hasse
Uber an Brustkrebs erkrankte Frauen - wurde
die Selbsthilfgruppe ,Brustkrebs Chiemgau
e.V.” mit der Schirmherrin Frau Renate Stein-
mafl gegriindet.
Wir pflegen unser Netzwerk mit anderen Kol-
legen, Einrichtungen, Universitaten. Alles das
sind Ubrigens Voraussetzungen fir eine Zerti-
fizierung. Die ersten Brustzentren wurden
2003 in Deutschland zertifiziert. Studien zei-
gen, dafd sich durch die dabei geforderte Bln-
delung von Erfahrung und Spezialisierung die
Behandlungsergebnisse und die Patientenzu-

friedenheit deutlich verbessert haben.

Fur die Zertifizierung wurden damals unter der
Federfuhrung von Oberarztin Anke Mettin
auch die Grundlagen fir das heute alle Klini-
ken durchdringende Qualitatsmanegement
gelegt, das eine Grundvoraussetzung fur eine
erfolgreiche Zertifizierung war und ist.

Am 17.0ktober 2006 wurde das Brustzentrum
Traunstein-Bad Reichenhall nach den Anfor-
derungen der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKS) und den Anforderungen der Deutschen
Gesellschaft fur Senologie (DGS) erstzertifi-
ziert. Der damalige Landrat Hermann Stein-
mafl bekam bei der feierlichen Er6ffnung das
Zertifikat Uberreicht. Seither haben wir uns
jedes Jahr einer erfolgreichen Re-zertifizierung
unterzogen.

Auf diesem Fundament konnten in den Folge-
jahren weitere Organzentren und schliefllich
das Ubergeordnete Onkologische Zentrum
Traunstein entstehen.

Die gelungene Zusammenarbeit von speziali-
sierten Klinikarzten und niedergelassenen
Kollegen fuhrte zu einer hohen qualitativen
Versorgung und Patientenzufriedenheit. Dies
zeigt sich letztendlich auch in der seit Jahren
steigenden Patientenzahl. So steigerte sich
die Zahl der Priméarfalle von 30 bis 40 im Jahr
2000 auf 184 im Jahr 2015. Zusammen mit
unserem zweiten Standort Bad Reichenhall
konnten wir im vergangenen Jahr 246 Patien-
tinnen mit primarem Mammakarzinom be-
handeln.

Gemeinsam versuchen wir die best- und

schnellstmogliche Versorgung anzubieten,
den Patientinnen die Angst zu nehmen und
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sie in einem Netzwerk so gut wie moglich auf-
zufangen. Was mit viel Herzblut und Leiden-
schaft und Muhe aufgebaut wurde, soll ihnen
dienen und umso mehr freuen uns die bislang
vielen positiven Ruckmeldungen, die uns
sogar gegenliber anderen erfahrenen Zentren
auszeichnen und eigentlich der grofite Lohn
sind. Mit Freude und Stolz schauen wir auf 16
Jahre Entwicklung und 10 Jahre zertifiziertes
Brustzentrum zurlck. Mit Hoffnung und Er-
wartung und manchmal etwas Bangen
schauen wir auf die kommenden Jahre, in
denen wir diese Strukturen auch trotz schwie-
riger werdender Bedingungen fur Sie erhalten
und verbessern mochten. M

E. Wei

KONTAKT

Brustzentrum

Prof. Dr. Christian Schindlbeck
Dr. Eva Weif - Koordinatorin

T 0861 705-1511

F 0861 705-1512
E eva.weiss@kliniken-sob.de
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Zuweiserbefragung

T
Bitte denken Sie an die ak-
tuell laufende Befragung

unserer niedergelassenen

Partner und senden uns
den ausgefullten Fragebo-

gen zurtick. Wir freuen uns

auf Inr Feedback
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Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Interdisziplinare Zusammenarbeit bei der Brustrekonstruktion

Die korperliche Integritat und das damit ver-
bundene Selbstwertgefuhl ruckt besonders
flr Frauen nach der Diagnose Brustkrebs
stark im Vordergrund. Die wiederherstellende
Brustchirurgie als ein mittlerweile sehr diffe-
renziertes und interdisziplinares Behand-
lungskonzept gewinnt daher in den
Brustzentren immer mehr an Bedeutung. Die
Operation stellt in den meisten Situationen -
sei es vor oder nach einer medikamentdsen
Therapie - eine wichtige therapeutische Maf3-
nahme dar. Wahrend friiher die Therapie des
Brustkrebses vordergriindig anvisiert wurde,
werden heute bereits im Rahmen der ersten
Gesprache auch die wiederherstellenden
MaRnahmen detailliert mit den Patientinnen
besprochen, um auch ein stickweit zur psy-
chischen Entlastung der Betroffenen beizu-
tragen.

Aufgrund der zunehmend hohen asthetischen
Erwartungshaltung vieler Betroffener spielt
die plastisch-rekonstruktive Chirurgie eine
immer wichtigere Rolle, vor allem, wenn nicht
brusterhaltend operiert werden kann. Fir eine
optimale Heilung bei gleichzeitig bestmogli-
chem asthetischem Ergebnis sollte im Rah-
men eines interdisziplindren Managements
die Wahl der optimalen Technik der Brustre-
konstruktion, unter Bertcksichtigung der on-
kologischen und klinischen  Faktoren,
gemeinsam mit den Patientinnen festgelegt
werden.

Durch Einbindung der neu gegriindeten Kilinik
fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische

s N
HATL RN
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Chirurgie als Teil des Brustzentrums des Kli-
nikverbunds Stidostbayern AG bieten wir eine
qualitativ hochwertige, interdisziplinare und in-
dividuelle Versorgung von Brustkrebspatien-
tinnen mit allen etablierten Rekonstruktions-
moglichkeiten aus einer Hand.

Im Rahmen einer interdisziplindren Patien-
tensprechstunde werden die Betroffenen vor
dem onkologischen Eingriff Uber die rekon-
struktiven Moglichkeiten, sowie deren Vor-und
Nachteile ausfihrlich informiert.

Gemeinsam bieten wir das gesamte Spek-
trum der asthetisch-rekonstruktiven Operatio-
nen von kleinen Verschiebelappenplastiken
Uber grofRere Reduktionsplastiken bis hin zum
freien mikrovaskularen Gewebetransfer, aber
auch prothetische Versorgungen an. Beson-
ders der Wiederaufbau der weiblichen Brust
aus Eigengewebe erweitert sich durch die mi-
krochirurgischen Verfahren der plastischen
Chirurgie. Durch die Technik der Mikrochirur-
gie ist es moglich geworden einen Gewebe-
block, der von einem definierten Gefasblindel
ernahrt wird, an einer Stelle des Korpers nar-
bensparend zu entnehmen und an anderer
Stelle wieder einzupflanzen. Dabei werden
das zu- und abfiihrende Blutgefaf} in neuer
Position wieder an Blutgefafie der Brustwand
angeschlossen. Die GefaRdurchmesser sind
winzig und schwanken zwischen 0,5 und
2mm, so dass eine Naht nur unter dem Mi-
kroskop moglich ist.

Die Entwicklung der Techniken fiir den Eigen-
gewebsaufbau der Brust hat seit den 60-er

Jahren enorme Fortschritte gemacht. Der Ope-
rateur kann sich heute an ganz unterschiedli-
chen Stellen des Korpers Gewebe ausborgen,
um damit die Brust zu rekonstruieren. Es eig-
nen sich hier Korperstellen, die in ihren Ei-
genschaften denen der Brust nahe kommen,
das sind:

+ das Haut-Fettgewebe am Unterbauch
(DIEP-, TRAM-, PUP-flap)

+ das Haut-Fettgewebe am Gesaf’ (S-GAP, I-
GAP, FCI- flap)

+ das Haut-Fett-Muskelgewebe an der Ober-
schenkelinnenseite (Gracilis-Perforator-
flap, TMG-flap)

+ das Haut-Fett-Muskelgewebe am Riicken
(latissimus-Muskel-Lappen, TDAP-flap)

+ verschiedene seltenere Lokalisationen
(seitlich der Brust z.B. ICAP-flap)

In der Brustrekonstruktion mittels korpereige-
nen Gewebes geht heute die Entwicklung weg
von muskulokutanen Lappen, hin zu den mo-
dernen Perforatorlappen, die kaum Schaden
am Spendermuskel hinterlassen.

Beim Brustaufbau mittels Eigengewebes ist
der DIEP-Lappen (Deep-Inferior-Epigastric-Per-
forator-Lappen) zum Goldstandard avanciert.
Diese mikrochirurgische Technik ermdglicht
einen asthetisch Gberzeugenden Brustaufbau
mit kdrpereigenem Gewebe ohne den Einsatz
von Implantaten. Ein weiterer Vorteil dieser
Methode ist, dass eine Hautinsel aus der
Bauchdecke mit dem darunterliegenden Fett-
gewebe zum Brustwiederaufbau verwendet
wird und dadurch die Bauchdecke in ihrer
Struktur erhalten bleibt.

<« Rekonstruktion der weiblichen Brust mit Eigen-
gewebe aus dem Unterbauch (DIEAP-
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Folglich kdnnen wir anlehnend an die anato-
mischen Gegebenheiten und Risikofaktoren,
angepasst an individuellen Bedlrfnisse und
Wiinsche der Patientin eine von ihr bevorzug-
tes Verfahren durchfiihren. Neben der onko-
logischen Sicherheit streben wir gemeinsam
das bestmaogliche asthetische Resultat durch
ein geeignetes Verfahren an. M

» Prof. Dr. Afshin
Rahmanian-Schwarz

KONTAKT

Klinik fur Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie, Handchirurgie
Prof. Dr. Afshin Rahmanian-Schwarz

T 0861 705-2950
T 0861 705-2956
E afshin.rahmanian-schwarz@kliniken-sob.de

Kongress

Nachlese: 11. Chiemgauer Krebskongress im Gut Ising 2016

Am 9. April diesen Jahres fand der bereits
11. Chiemgauer Krebskongress auf Gut
Ising statt. Diese Veranstaltung erfreut
sich seit Jahren einer grof3en Beliebtheit
und wird seit einigen Jahren alternierend
zur Krebsveranstaltung des Onkologi-
schen Zentrums Traunstein durchgefiihrt.
Etwa 100 Teilnehmer aus Praxen, auswar-
tigen Krankenhausern und den Kliniken
der SOB AG nahmen die Gelegenheit
wabhr, sich zu den angebotenen Themen
auf den neuesten Stand zu bringen.

Das Motto der diesjahrigen Veranstaltung lau-
tete ,verschiedene Tumore - ein Ziel“
und verdeutlicht die Breite der onkologischen
Themen, die erneut von namhaften Referen-
ten dem Publikum vorgestellt und diskutiert
wurden ebenso wie den Anspruch, optimale
Therapieergebnisse auf dem neuesten Stand
der Erkenntnisse bei unseren Krebspatienten
zu erzielen.

Die Veranstaltung wurde von Prof. Gratzke
vom Klinikum Grohadern eréffnet. Er cha-
rakterisierte eine Subgruppe von Patienten
mit initial ausgedehntem, metastasiertem
Prostatakarzinom im hormonnaiven Stadium
und erlauterte dabei die vielversprechenden
Chancen und Ergebnisse einer friihzeitig ein-
geleiteten Chemotherapie in Kombination mit
der antihormonellen Therapie.

Dr. Ingo Bauernfeind aus Landshut, ein aus-
gewiesener Experte bei der Behandlung des
Mammakarzinoms ging in seinem Vortrag ins-
besondere auf die zielgerichtete Therapie, d.h.
die erweiterte endokrine Therapie und weitere

neue Substanzen ohne die Anwendung von
Chemotherapie bei Brustkrebs ein und disku-
tierte ausfuhrlich deren potenzielle Vorteile fur
die betroffenen Patientinnen im Vergleich zu
Standardtherapieformen.

Prof. Straka aus Starnberg erlauterte in einem
lebhaften Vortrag die vielen neuen Behand-
lungsmaglichkeiten bei Patienten mit Plasmo-
zytom. Allein innerhalb der letzten 18 Monate
sind 5 neue Substanzen zur Therapie zuge-
lassen worden, was die Therapiemaoglichkei-
ten deutlich erweitert und die Prognose
wahrscheinlich kraftig verbessern wird. Aller-
dings ist die beste Reihenfolge der Anwen-
dung derzeit noch unklar.

Besondere Aufmerksamkeit erhielt Dr. Duell
von der Pneumologischen Onkologie in Gau-
ting flr seinen Vortrag zum Bronchialkarzinom
- einem der haufigsten Krebsarten in
Deutschland. Er konnte dabei sehr Ubersicht-
lich die Entwicklung der systemischen Thera-
pie im Verlauf der letzten Jahre darstellen -
von der klassischen Chemotherapie Uber die
targeted Therapie hin zur Immuntherapie.
Dabei wurde deutlich, dass bei guter Stratifi-
zierung der Patienten teilweise erhebliche Vor-
teile im Behandlungserfolg bei Verwendung
der neuen Therapieformen nachzuweisen
sind.

Eine ganz besonders provokante Frage wurde
von Dr. Réder vom Klinikum Grof3hadern auf-
geworfen: mussen Patienten mit Rektumkar-
zinom nach neoadjuvanter Radiochemo-
therapie Uberhaupt noch operiert werden?
Hintergrund fir dieses Thema ist die Beob-
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achtung, dass bei einer kleinen Zahl von Pa-
tienten im Operationspraparat kein Tumor
mehr nachweisbar ist. Allerdings - so das
Fazit - bleibt die Operation weiterhin der Stan-
dard; man darf aber Uber die weitere Ent-
wicklung sehr gespannt sein!

Abseits der Onkologie freute sich das Publi-
kum auf den Vortrag von Prof. Mewes, Ordi-
narius flr genomorientierte Bioinformatik der
TUM - obwohl oder gerade weil das Thema
Lvon der Intuition zum Algorithmus: Tumorge-
nome und Big Data“ nicht sofort verstandlich
war. Er konnte aber das Publikum mit seiner
Darstellung der geradezu unheimlichen Da-
tenfllle, die in der experimentellen und klini-
schen Forschung in unterschiedlichsten
Bereichen und Ebenen produziert werden be-
geistern. Die zentrale Frage war: was machen
wir mit diesen Daten, wie sortieren wir diese
und wie kénnen wir den bestmaoglichen Nut-
zen extrahieren um flir den Patienten nitzlich
zu werden - ein extrem komplexes Thema
hervorragend prasentiert.

Es war erneut eine sehr erfolgreiche Veran-
staltung, die den Organisatoren und den Teil-
nehmern grofen Spafl gemacht hat. Wir
freuen uns schon auf den Krebskongress des
Onkologischen Zentrums Traunstein im nachs-
ten Jahram 27.-29. 04.2017. &

R. Schauer/T. Kubin

SAVE THE DATE!

& i
Trauns;emer Krebskongress
am 27.- 29, Apri
y - April 2017
nfos unter Www.onkolo, ischeszentrum—traunst i
ein.de
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Prostatakrebszentrum

Dr. med. Patrick Weidlich
...folgt auf Dr. univ. Lazlo Galamb als Chefarzt in der Urologie Traunstein

Dr. univ. Laszlo Galamb ist nach 25-
jahriger Tatigkeit als Urologe und Mitglied
im Chefarztteam der Urologie Traunstein in
den Ruhestand gegangen. An dessen
Stelle wird das Chefarzteteam um Dr. Josef
Schuhbeck und Prof. Dr. Dirk Zaak mit Dr.
Patrick Weidlich erganzt.

Nach dem Studium der Humanmedizin an
der Universitat in Leipzig absolvierte der
geburtige Allgauer seine urologische Fach-
arztausbildung in den Urologischen Abtei-
lungen am Inselspital in Bern und der
Universitatsklinik der LMU Munchen.

Von 2012 bis 2016 war er bereits als Ober-

Gynakologisches Krebszentrum

Michaela Eder

neue Koordinatorin des Gynakologischen Krebszentrums

Zum 1. September 2016 hat Frau Michaela
Eder die Stelle als Koordinatorin des Gynako-
logischen Krebszentrums im Klinikum Traun-
stein (Leiter: Prof. Dr. Christian Schindlbeck)
Ubernommen. Sie 16st damit Frau Dr. Stepha-
nie Christoffel ab, die ans Klinikum Koblenz
gewechselt ist.

Frau Dr. Stephanie Christoffel hat seit dem
Jahr 2011 mafigeblich am Aufbau des Gyna-
kologischen Krebszentrums Traunsteins mit-
gearbeitet und dieses als Koordinatorin
erfolgreich weiterentwickelt. So konnte die An-
zahl an Primarfallen im Laufe von nur finf
Jahren um 40 Prozent gesteigert werden. Frau
Dr. Christoffel hat Traunstein aus privaten
Grunden verlassen, um zukUnftig in Koblenz
nahe ihrer Heimat tatig zu werden.

Mit Frau Michaela Eder, seit dem 1. Septem-
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Prof. Dr. Dirk Zaak
Dr. Thomas Kubin
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Sprecher:
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Koordinator:

T 0861 705-1533

E oz.ts@kliniken-sob.de
www.onkologischeszentrum-traunstein.de

arzt und Stellvertreter der Cheférzte der Ab-
teilung fur Urologie an den Kliniken
Stidostbayern aG tatig.

Seit August 2016 leitet er nun gemeinsam
mit seine beiden Kollegen Dr. J. Schuhbeck
und Prof. Dr. D. Zaak paritétisch als Chefarzt
die Abteilung fur Urologie an den Kliniken
Sudostbayern AG.

Seine Schwerpunkttatigkeit umfasst neben
der Behandlung von Nieren- und Harnleiter-
steinerkrankungen incl. der komplexen flexi-
blen Ureterorenoskopie im oberen Harntrakt
die endourologische Therapie von Prostata-
erkrankungen.

Dr. Weidlich ist Mitglied der Deutschen Ge-

ber 2016 auch Oberarztin der Frauenklinik, ist
nun fir eine kontinuierliche Weiterbesetzung
gesorgt.

Nach dem Abitur am Chiemgau-Gymnasium
in Traunstein absolvierte Frau Eder ihr Medi-
zinstudium an der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt  Mlnchen. Der Grof3teil ihrer
Facharztausbildung erfolgte in der Frauenkli-
nik Dr. Geisenhofer in Munchen, einer der
grofRten Geburtskliniken Deutschlands. Wei-
terer Schwerpunkt der dortigen Ausbildung
war die Tatigkeit im zertifizierten Brustzen-
trum und im Zentrum fir mikroinvasive Chi-
rurgie.

Nach dreijahriger Praxistatigkeit wechselte
Frau Eder 2013 als Facharztin ins Klinikum
Traunstein.

Als Koordinatorin ist sie in erster Linie An-
sprechpartnerin flir unsere Kooperationspart-
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» Dr. med. Patrick
Weidlich

sellschaft fur Urologie (DGU) und besitzt
neben der deutschen, die europdische Fach-
arztbezeichnung (Fellow of the European
Board of Urology, F.e.B.U.) fuir Urologie. l

KONTAKT
Dr. med. Patrick Weidlich
Chefarzt Urologie Traunstein/Bad Reichenhall

T 0861 705-1197

F 0861 705-1469
E weidlich@urologie-traunstein.de

» Michaela Eder

ner und wirkt bei der Weiterentwicklung des
Gynakologischen Krebszentrums mit, um eine
bestmdogliche Versorgung der Patientinnen zu
gewahrleisten. M
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