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Wir werden von der
Deutschen Krebs-
gesellschaft empfohlen

Die Krebstherapie des Krankenhauses Barmherzige Brider ist ausgezeichnet:
Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) empfiehlt unser Onkologisches Zentrum
generell aufgrund seiner hohen Qualitat. Unsere Zentren fir Brustkrebs, Darm-
krebs, Gynakologische Tumore, Hirntumore, Leberkrebs, Lungenkrebs, Magen-
krebs, Pankreaskrebs und Speiseréhrenkrebs wurden zudem noch zuséatzlich
zertifiziert. Wir dirfen daher fir das Onkologische Zentrum sowie flr die oben
genannten Organzentren das Qualitatssiegel der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) fuhren.
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EDITORIAL 7

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Angehorige,

Krebs ist eine Diagnose mit vielen Facetten, die einen tiefen Einschnitt im
Leben hinterlasst und existenzielle Angste und Sorgen um die Zukunft hervorruft.
In unserem Onkologischen Zentrum mdéchten wir Sie wahrend Ihrer Erkrankung
begleiten und Ihnen bei allen Sorgen und Fragen zur Seite stehen. Wir méchten
fur Sie die Heilung oder bestmdgliche Kontrolle Ihrer Krebserkrankung erreichen.

Deshalb setzen wir auf ein ganzheitliches
Behandlungskonzept. Neben der medi-
zinischen Seite ist uns die menschliche
Komponente sehr wichtig. Wir wollen,
dass Sie sich bei uns gut aufgehoben
fihlen und Ihnen dabei helfen, lhren
Weg zu gehen.

Dabei stehen wir lhnen von der Diagnos-
tik Uber die Therapie bis hin zu Nachsor-
geuntersuchungen zur Verfigung. Zahl-
reiche Experten verschiedenster Fach-
richtungen arbeiten gemeinsam daran,
ein optimales und maBgeschneidertes
Behandlungskonzept fiir Sie zu entwickeln.

Dazu gehéren neben modernsten medi-
zinischen Verfahren auch unsere unter-
stlitzenden Angebote wie beispielsweise
die Physiotherapie oder Ergotherapie so-
wie die Psychoonkologie oder Seelsorge.
Gemeinsam helfen wir Innen, wieder
Boden unter lhre FiiBe zu bekommen.

Gerade in dieser Situation ist es fiir Sie
wichtig, Ihre Krankheit und die damit ver-
bundenen Behandlungen und Vorgénge
zu verstehen. Gute Informationen und
eine ausflhrliche sowie verstandnisvolle
Beratung kénnen lhnen helfen, Ihre Situ-
ation besser zu bewaltigen. Dazu dient

links: Chefarzt Prof. Dr. Jan Braess (Leiter Onkologisches Zentrum)

auch diese Broschiire, in der wir lhnen
unser Onkologisches Zentrum mit seinen
Fachbereichen, Leistungen und Schwer-
punkten vorstellen méchten.

Unsere Aufgabe ist es, lhnen best-
moglich zu helfen und lhnen zur
Seite zu stehen!

)

| \"\\w/\

Ihr Chefarzt Prof. Dr. Jan Braess,
Leiter des Onkologischen Zentrums



VVas ist ein onko-
logisches Zentrum®?

Das wichtigste Ziel unseres Onkologischen Zentrums ist die ganzheitliche und
umfassende Betreuung von Krebspatienten in allen Phasen ihrer Erkrankung.
Daflr arbeiten alle Bereiche unseres Hauses facherlbergreifend, kliniktber-
greifend und berufsgruppentbergreifend zusammen. Zudem pflegen wir eine
enge Kooperation mit den niedergelassenen Kollegen und sind eng verzahnt
mit unterstiitzenden Partnern, wie beispielsweise den regionalen Selbsthilfe-
gruppen. Eine Behandlung in unserem Haus erfolgt auf der Basis der Leitlinien
der Deutschen Krebsgesellschaft. Wir kbnnen ein komplettes Versorgungs-
angebot gewahrleisten.
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Zertifiziertes Onkologisches Zentrum —
alles unter einem Dach

Der Begriff ,,Zentrum“ ist in Deutschland

nicht geschitzt. Deshalb kann jedes
Krankenhaus ein Zentrum grtinden. Ein
LZertifiziertes Zentrum mit Empfehlung
der Deutschen Krebsgesellschaft” hin-
gegen ist eine Auszeichnung, die eine

auBergewdhnliche Qualitat in der Patien-

tenversorgung beweist und auf eine
Spitzenposition in der Krebsbehand-
lung hindeutet.

Um als Zentrum von der Deutschen
Krebsgesellschaft empfohlen zu wer-
den, mussten wir uns einem aufwén-
digen Prifverfahren unterziehen, das
durch unabhangige Gutachter der
Deutschen Krebsgesellschaft durch-
gefuhrt wird. Dabei wurden systema-
tisch alle unsere relevanten Bereiche
begutachtet: Denn erst wenn der
Gutachter feststellen kann, dass alle
erforderlichen Anforderungen umge-
setzt worden sind und sich in der
Praxis bewahrt haben, wird das Gite-
siegel verliehen. In regelmaBigen Ab-
standen Uberprift die Deutsche Krebs-
gesellschaft unsere Therapiequalitat.
Seit 2011 erfillt das Onkologische

39 Der Kerngedanke un-

seres Zentrums ist, dass
alle Experten aus den
verschiedenen Fachdis-
ziplinen Hand in Hand
zusammenarbeiten, um
fir den Patienten die best-
mogliche Versorgung

zu gewahrleisten. 39

Dr. Bernhard Heilmeier,
Oberarzt an der Klinik fiir Onkologie und
Hamatologie sowie Zentrumskoordinator

Zentrum der Barmherzigen Bruder

die strengen Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft. Wir diirfen daher ein
entsprechendes Zertifizierungssiegel
fUhren, das fur hochste Qualitats-
standards steht. Wir sind im Ubrigen
das erste Krankenhaus in Ostbayern
gewesen, das diese Auszeichnung
verliehen bekommen hat. Unter dem
Dach des Onkologischen Zentrums
verfugt das Krankenhaus Barmherzige
Briider Regensburg auch Uber neun
weitere Organkrebszentren, die eben-
falls von der DKG zertifiziert wurden:
das Zentrum fir Brustkrebs, Darmkrebs,
Gynakologische Tumore, Hirntumore,
Leberkrebs, Lungenkrebs, Magenkrebs,
Bauchspeicheldriisenkrebs und Speise-
rohrenkrebs. Sowohl das Onkologische
Zentrum als auch die Organkrebszent-
ren werden in regelméBigen Abstédnden
von externen Priifern re-zertifiziert. Alle
Zentren sind unter dem Dach des Onko-
logischen Zentrums mit dem gemeinsa-
men Ziel zusammengeschlossen, Be-
troffenen mit sémtlichen Mdglichkeiten
der Heilung, Linderung und einer auf-
richtigen Flrsorge zur Seite zu stehen.



Féchertibergreifender Austausch ist enorm wichtig.

RICHTLINIEN DER DEUTSCHEN KREBSGESELLSCHAFT

Einer der wichtigsten Punkte ist die interdisziplindre Zusammen-
arbeit, die die unabhéngigen Gutachter im Auftrag der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) bei der (Re-)Zertifizierung Gberprifen.
Fir eine erfolgreiche Behandlung von Patienten, die an Krebs
erkrankt sind, ist laut DKG die reibungslose Kommunikation
aller nétigen medizinischen Fachdisziplinen untereinander ent-
scheidend. Herzstlick dieses interdisziplinaren Austauschs und
der Behandlungsentscheidungen in unserem Haus sind die
Tumorkonferenzen, die mehrmals wéchentlich im Krankenhaus
stattfinden. Alle Fachabteilungen, die sich mit der Diagnos-

tik und Therapie von Krebserkrankungen befassen, nehmen
daran teil.

Die externen Gutachter Uberprifen ebenfalls die Einhaltung der
Richtlinien, die zur Dokumentation sdmtlicher Daten aufgestellt
worden sind. Krankheitsverldufe kénnen auf diese Weise Uber
einen langeren Zeitraum hinweg sehr gut nachvollzogen und
es konnen Aussagen Uber den moglichen Krankheitsverlauf
getroffen werden.

BEDEUTUNG DER RE-ZERTIFIZIERUNG

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat zusammen mit verschie-
denen medizinischen Fachgesellschaften Leitlinien erarbeitet,
die den neuesten wissenschaftlichen Stand widerspiegeln.
Auch nach der Erstzertifizierung eines Zentrums dienen sie
Uber die regelmaBig stattfindenden Re-Zertifizierungen der
Sicherheit der Patienten, weil sie hohe und flachendeckende
Qualitatsstandards garantieren. Als zertifiziertes Onkologisches
Zentrum hélt sich unser Krankenhaus an die Leitlinien der
Deutschen Krebsgesellschaft bei der Diagnose und Therapie
unserer Tumorpatienten und ermdglicht ihnen eine bestmdég-
liche Behandlung.

GANZHEITLICHER BEHANDLUNGSANSATZ

Zu einer umfassenden und erfolgreichen Behandlung von
Menschen mit Krebserkrankungen gehért flr uns auch, die
Patienten und deren Angehdrigen von Beginn an nicht nur
medizinisch zu unterstitzen. Deshalb kiimmern sich neben
Arzten und Pflegenden beispielsweise auch Psychologen,
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Mittlerweile konnte die Kooperation mit den Selbsthilfe-
gruppen weiter ausgebaut werden, so dass im November
2016 auch die Re-Zertifizierung ,,Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus® problemlos erfolgte.

Schmerztherapeuten, Musiktherapeuten, Therapeuten

der Atem- und Sporttherapie, Seelsorger und Physio-
therapeuten um unsere Patienten. AuBerdem besteht

eine sehr enge Zusammenarbeit mit verschiedenen Selbst-
hilfegruppen. Der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband
verlieh dem Krankenhaus Barmherzige Brider Regensburg
im Dezember 2014 als erstem Krankenhaus Bayerns das
Zertifikat ,,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus*.

Ausgezeichnet vom Netzwerk

- Selbsthilfefreundlichkeit
V und Patientencrientierung

im Gesundheitswesen

Hand in Hand

Im Onkologischen Zentrum arbeiten
folgende Kliniken und Institute
unseres Krankenhauses zusammen:

B |nstitut fir Radiologie, Neuro-
radiologie und Nuklearmedizin
® Klinik fUr Strahlentherapie

B Onkologische Fachpflege
B Physiotherapie

Psychoonkologie/

B Klinik fur Allgemein- und B Klinik fir Thoraxchirurgie Musiktherapie/Atemtherapie
Viszeralchirurgie m Klinik far Unfallchirurgie, ® Seelsorge

m Klinik fur Allgemeine Innere Orthopadie und Sportmedizin B Sozialdienst
Medizin und Geriatrie ®m Kilinik fur Urologie B Stomatherapie

B Klinik flr Anasthesie und B Medizinische Versorgungszentren B Studienzentrum
operative Intensivmedizin (MVZ) fur Strahlentherapie, Urolo-

B Klinik und Poliklinik fr gie, Pneumologie, Neurochirurgie, Unsere externen
Gynakologie und Geburtshilfe Neurologie, Plastische Chirurgie, Kooperationspartner:

m Klinik fir Gastroenterologie und Unfallchirurgie, Psychotherapie, B Facharzte/Hauséarzte
interventionelle Endoskopie Onkologie und Hamatologie ® Genetische Beratung

® Klinik und Poliklinik fur Kinder- ® Hospiz und Hospizverein
und Jugendmedizin Wir kooperieren intern mit B Kinderwunscheinrichtungen

B Kilinik fUr Neurochirurgie folgenden Fachbereichen B Ambulantes Palliativteam

®m Kilinik fur Neurologie des Krankenhauses: B Pathologie/Cytologie

® Klinik fir Onkologie und Hdmatologie B Apotheke ® Rehabilitationseinrichtungen

®m Klinik fUr Palliativmedizin B Ergotherapie B Selbsthilfegruppen

®m Klinik fUr Plastische, Hand- und B Erndhrungsberatung B Tumorzentrum Regensburg
wiederherstellende Chirurgie B |nstitut flr Labormedizin, Mikro- zur Tumordokumentation

B Kilinik fir Pneumologie und biologie und Krankenhaushygiene

konservative Intensivmedizin

B | ogopadie
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Unsere Organkrebszentren
im Onkologischen Zentrum

Die Versorgung unserer Krebspatienten erfolgt in spezialisierten beteiligten Behandlungspartner facher- und berufsgruppen-
Organkrebszentren unter dem Dach des Onkologischen Zent- Ubergreifend zusammen. Sie bilden dadurch ein Netzwerk,
rums. Die Organkrebszentren des Krankenhauses Barmherzige welches die Patienten in allen Phasen und Bereichen ihrer
Briider Regensburg befassen sich mit allen wesentlichen Tumor- Erkrankung versorgt und unterstitzt.

erkrankungen. In den einzelnen Organkrebszentren arbeiten alle

Chefarzt Dr. Michael Allgéuer erldutert die geplante Strahlentherapie. Probenverarbeitung mithilfe der Zentrifuge.
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Interdisziplindres Lenkungsgremium

ONKOLOGISCHES ZENTRUM

Zentrumsleitung: Prof. Dr. Jan Braess

Zentrumskoordinator
Oberarzt Klinik fiir Onkologie und Hamatologie

Lungenkrebs-
zentrum

.

Studienzentrum

Tumorentitaten

Lymphome, Leukamien,
Plasmozytome und
andere hamatologische

Systemerkrankungen,
Urologische Tumore,
sonstige Gastrointesti-
nale Tumore, Sarkome,
Schilddrlisenkarzinome

Viszeral-
onkologisches
Zentrum:

Gynékologisches
Krebszentrum

Darmzentrum,
Pankreaszentrum,
Magenkrebszentrum,
Leberkrebszentrum,
Speiserohrenkrebszentrum

Zentrum flr minimal-invasive

Tumortherapie (MINTT)

Kooperierende Fachbereiche und
niedergelassene Kooperationspartner

intern

Apotheke

Erndhrungsberatung

Institut flr Labormedizin, Mikrobio-
logie und Krankenhaushygiene
Onkologische Fachpflege
Physiotherapie
Psychoonkologie

Seelsorge

Sozialdienst

Stomatherapie

Ergotherapie/Logopédie

extern

Facharzte/Hauséarzte
Genetische Beratung

Hospiz und Hospiz-Verein Re-
gensburg e.V., Hospiz Miinchen
Nuklearmedizin
Onkologie/Hamatologie
Palliamo

Pathologie/Cytologie
Selbsthilfegruppen
Tumorzentrum Regensburg

Tumordokumentation

Kinderwunscheinrichtungen
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Tumorkonferenz:
mal3geschneiderte
Gesamttherapie

Profitieren von
neuen Therapie-
verfahren

Im Onkologischen Zentrum schlieBen sich fachertubergreifend alle Spezia-
listen der Krebstherapie zusammen, um individuell fir jeden Patienten die
aussichtsreichste Behandlungsstrategie festzulegen und durchzufihren.
Herzstlick des interdisziplindren Austauschs sind die sogenannten Tumor-
konferenzen, die mehrmals wochentlich stattfinden. Alle Fachabteilungen,
die mit der Diagnostik und Therapie von Krebserkrankungen befasst sind,
nehmen daran teil und entscheiden gemeinsam, wie ein Patient optimal
behandelt werden kann und soll. Neben den Klinik&rzten der Barmherzigen
Bruder wie etwa den Onkologen, Chirurgen, Radiologen und Strahlenthe-
rapeuten sind auch niedergelassene Praxisérzte eingeladen, um die enge
Verzahnung zwischen ambulantem und station&rem Bereich zu sichern.

In der Tumorkonferenz

DAS STUDIENZENTRUM

Wir sind stédndig um eine Verbesserung der thera-
peutischen Méglichkeiten in der Behandlung von
Krebserkrankungen bemiht, denn dies ist die
Voraussetzung flr eine exzellente Patientenver-
sorgung. Aus diesem Grund fuihrt unser Onkolo-
gisches Zentrum in verschiedenen Erkrankungs-
bereichen Studien durch. Diese Ergebnisse helfen
mit, neue und innovative Therapiemdglichkeiten zu
entwickeln und vorhandene Behandlungsmethoden
zu optimieren. Wir verfiigen tber ein klinikeigenes
Studienzentrum, in dem wir wissenschaftliche
Studien organisieren und durchfiihren. Dies ermdg-
licht es uns, unseren Patienten innovative Therapie-
strategien, wie zum Beispiel neue Operationsver-
fahren oder neue Medikamente, anzubieten, die

in anderen Krankenhdusern haufig noch nicht zur
Verfliigung stehen.

Die Deutsche Krebsgesellschaft fordert fUr zertifizierte
Zentren, dass diese ihren Patienten die Teilnahme
an wissenschaftlichen Studien ermdglichen. Das
Studienzentrum ist daher ein wichtiges Qualitatsmerk-
mal im Rahmen des Onkologischen Zentrums. Zudem
ist unser Studienzentrum von der Deutschen Gesell-
schaft fir Hamatologie und Onkologie zertifiziert.
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9) Durch das Onkologische Zentrum
haben wir die Méglichkeit, an Studien
teilzunehmen und kénnen so unseren
Patienten den Zugang zu neuen inno-

vativen Therapien erméglichen. 3)

Dr. Anke Schlenska-Lange,
Arztliche Leiterin des Studienzentrums

KLINISCHE STUDIEN — WAS SIND DAS?

Klinische Studien sind heutzutage ein wesentlicher Bestand-
teil fir den medizinischen Fortschritt. Aufgrund der enormen
internationalen Forschungsaktivitaten befinden sich die thera-
peutischen Méglichkeiten fur Krebs- und Bluterkrankungen in
einem stetigen Wandel. Die klinischen Studien dienen dabei
der systematischen Fortentwicklung und Verbesserung unserer
Therapiemd&glichkeiten. Bis zur Zulassung eines neuen Krebs-
medikaments vergehen oftmals zehn Jahre. Erst wenn es meh-
rere vorklinische Priifungen bestanden und alle Stufen der kli-
nischen Studien durchlaufen hat, darf das neue Medikament
im klinischen Alltag regulér eingesetzt werden. Der Vorteil der
Studienteilnahme liegt fur Patienten im frihen Zugang zu
innovativen Behandlungen und Verfahren, die kurz vor der
Zulassung stehen, aber noch nicht auf herkémmlichen Wegen
zuganglich sind. Solche neue Therapien eréffnen manchen
Patienten neue Optionen.

Bei der Teilnahme an einer klinischen Studie erhalten unsere
Patienten eine besonders intensive und umfassende Uberwa-
chung ihres Gesundheitszustandes. Es besteht bei Studienteil-
nahme die Chance, durch das neue Verfahren die Krebserkran-
kung zu heilen oder mildern, auch wenn bisher noch keine
wirksame Standardtherapie existiert.

Wir kénnen Patienten mit folgenden Tumorerkran-
kungen in unsere klinischen Studien aufnehmen:

Darmtumore (Kolorektalkarzinome)

Tumore von Magen und Speiserdhre

Tumore der Bauchspeicheldriise (Pankreaskarzinome)
Brusttumore (Mammakarzinome)

Lungentumore (Bronchialkarzinome)

Blutkrebs (Leukdmien)

Lymphdrisenkrebs (Maligne Lymphome)

und andere Bluterkrankungen

Bindegewebstumore (Sarkome)

Gynakologische und urologische Tumore

® Hirntumore (Neuroonkologische Tumore)



r sind an Ihrer Seite” —
erview mit Prof. Dr. Jan Braess

Professor Dr. Jan Braess ist Chefarzt der Klinik fir Onkologie und Hamatologie
am Krankenhaus Barmherzige Brider. Der bundesweit anerkannte Experte flr
Tumorerkrankungen ist dartiber hinaus auch Leiter unseres interdisziplindren

Onkologischen Zentrums.



Wo sehen Sie die Vorteile, als Patient in einem onkologi-
schen Zentrum betreut zu werden?

In einem onkologischen Zentrum werden alle Mdglichkeiten fir
die Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen bereit-
gestellt. Ein solches Zentrum beinhaltet mehrere Organkrebs-
zentren und behandelt bei den Barmherzigen Briidern alle
wesentlichen Krebserkrankungen. Schon 2012 hat Professor
Otmar Wiestler, Vorstandsmitglied der Deutschen Krebshilfe,
gefordert: ,,Im Jahr 2020 sollten alle Krebs-Patienten in
Deutschland in onkologischen Zentren behandelt werden!*
Dank des durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten
ersten Onkologischen Zentrums der Region bestehen bei den
Barmherzigen Briidern exzellente Vioraussetzungen flr die
qualitdtsgesicherte Betreuung von Menschen mit Krebs. Ne-
ben der fachlichen Expertise der vielen benétigten Spezialisten
sowie den technischen Voraussetzungen kénnen wir insbeson-
dere durch das klinikeigene Studienzentrum auch sehr innova-
tive Therapien anbieten, die an anderen Hausern hdufig noch
nicht als Standardtherapien zur Verfiigung stehen.

Welche Krebserkrankungen werden im Onkologischen
Zentrum der Barmherzigen Briider behandelt?

Unser Zentrum ist zum Gllick aufgrund des umfassenden
Fécherangebots an unserem Krankenhaus und der vielen
Spezialisten sehr breit aufgestellt, so dass fast alle Krebs-
erkrankungen hier behandelt werden kénnen. Insbesondere
behandeln wir Patienten mit Darmkrebs, Magenkrebs, Speise-
réhrenkrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs, Leberkrebs, Brust-
krebs, gynédkologische Tumore, Lungenkrebs, Tumore des
muskuloskelettalen Systems (Sarkome), Tumore der Gallen-
wege, neuroendokrine Tumore, Tumore des Hals-, Nasen und
Ohrenbereiches, Leukdmien, Lymphome, andere bésartige
Bluterkrankungen, urologische Tumore wie Harnblasenkrebs
oder Prostatakrebs und Hirntumore.

Prof. Braess, fiir Sie stehen in der Patientenbehandlung

nicht nur die medizinisch-technischen Aspekte, sondern
auch die Starkung von Koérper und Seele im Vordergrund.

links: Prof. Dr. Jan Braess im Austausch mit den Kollegen
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Wie darf man sich diesen ganzheitlichen Therapieansatz
vorstellen?

Wir méchten unseren Patienten eine optimale medizinische
Betreuung mit der besten Chance auf Heilung oder Besserung
ihrer Tumorerkrankung bieten. Dazu gehért fiir mich auch, dass
eine solche Betreuung ,,sprechend” und ganzheitlich sein
muss. Ich bin der festen Uberzeugung, dass eine gute Informa-
tion des Patienten und seine Einbeziehung in die Planung und
die Therapie bei ihm Angste abbauen, ihm Zuversicht verleihen
und das Gesamtergebnis positiv beeinflussen kénnen. Daher
sind fiir unseren ganzheitlichen Therapieansatz neben Arzten
und Pflegenden auch die Psychologen, Seelsorger, Physio-
therapeuten, Erndhrungsberater, Atem- und Musiktherapeuten
sowie viele weitere Berufsgruppen von erheblicher Bedeutung.
Wir wollen unsere Patienten und ihre Angehdrigen nicht mit
ihren Sorgen alleine lassen. Das heil3t zum Beispiel auch, dass
wir Patienten mit unserem Sozialdienst sehr konkrete Hilfe bei
sozialrechtlichen Fragen, wie beispielsweise zur Rehabilitation
oder zum beruflichen Wiedereinstieg, geben kénnen. Alle diese
Bemdiihungen flankieren unser Ziel, bei einem Patienten eine
Krebserkrankung zu heilen oder zumindest langfristig unter
Kontrolle zu bekommen.

Die Tumorkonferenz ist eine Besonderheit der zertifizier-
ten Krebszentren. Sie wird haufig als das Kernstiick der
Krebsbehandlung bezeichnet. Was genau spielt sich auf
einer Tumorkonferenz ab?

In einem onkologischen Zentrum werden mehrere é&rztliche
Disziplinen geblindelt. Nach den neusten Erkenntnissen kann
nur so die bestmdgliche Behandlung fir die Patienten er-
folgen. Die Tumorkonferenz spielt dabei eine bedeutende
Rolle. Denn die Zeiten einsamer Therapieentscheidungen sind
endgliltig vorbei, wie ein Kollege von mir treffend formulierte.
Auf der Tumorkonferenz sitzen alle Spezialisten zusammen
und entwickeln ein gemeinsames, auf die Bed(irfnisse des
einzelnen Patienten abgestimmtes Therapiekonzept. Nur so
kann eine optimale und effektive Planung und Umsetzung
der Therapie erfolgen.
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—INne Krankheitt,
viele Facetten

Die Diagnose Krebs bedeutet fir die Patienten und Angehérigen einen Wende-
punkt im Leben, eine Erschitterung in den Grundfesten der Existenz. Als Betrof-
fener méchte man, dass alle Hebel in Bewegung gesetzt werden und dass das
Menschenmdgliche getan wird, um die Erkrankung in den Griff zu bekommen
und um den Tumor zu besiegen.

Die medizinische Wissenschaft hat in den letzten Jahrzehnten groBe Fortschritte
gemacht und viele Heilungsperspektiven geschaffen. Damit wird die onkologische
Therapie immer erfolgreicher, aber auch immer komplexer. Haufig sind vier oder
funf arztliche Disziplinen an der Therapie beteiligt. Das Onkologische Zentrum
blndelt alle Behandlungspartner. Die Therapieplanung geschieht unter Berlck-
sichtigung von Patientenwinschen, ihrer Lebenssituation und psychischen Ver-
fassung. Deshalb bezieht unser ganzheitlicher Ansatz neben Arzten und Pflegen-
den beispielsweise auch Psychologen, Musiktherapeuten, Schmerztherapeuten
und Physiotherapeuten mit ein.
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93 Voraussetzung eines Heilerfolgs ist eine koordinierte Zu-
sammenarbeit aller Fachbereiche. Am Anfang steht die genaue
Untersuchung des erkrankten Menschen. Daraus entwickeln
wir Arzte mit den Betroffenen gemeinsam eine individuell aus-
gerichtete Therapiestrategie im Rahmen unseres Onkologischen

Zentrums. Im Mittelpunkt steht dabei der betroffene Mensch. 39

Dr. Klaus Muehlenberg, Oberarzt an der Klinik fir Gastroenterologie und interventionelle Endoskopie

Allgemeine Diagnostik und Diagnoseverfanren

Eine Krebstherapie kann je nach Erkrankung
und Patientenwillen unterschiedlich erfolgen
und wird von uns erst nach einer ausfihrlichen
Diagnosestellung umgesetzt.

UNTERSUCHUNGEN IM RAHMEN DER DIAGNOSTIK

Bevor eine Therapie begonnen werden kann, sind eine
Reihe von Untersuchungen erforderlich. Diese Diagnose-
verfahren liefern wichtige Ergebnisse fir die bestmoglichen
Entscheidungen in Bezug auf lhre Behandlung. Als groBes

Krankenhaus verfiigen wir Uber eine Vielzahl moderner
Untersuchungsmaéglichkeiten. Dank fortschrittlicher Technik
kénnen wir heute sehr schnell und prazise herausfinden, an
welcher Erkrankung Sie leiden und welche Therapie die beste
fur Sie ist.

Zu allererst werden unsere Arzte Sie genau nach den Symp-
tomen und Begleiterscheinungen lhrer Erkrankung befragen
und Sie korperlich untersuchen. Neben Tastuntersuchungen,
bildgebenden Verfahren wie Ultraschall, Computertomogra-
phien, MRT- oder Réntgenaufnahmen spielen dabei auch
Endoskopie, mikroskopische Diagnostik und Laborwerte eine
wichtige Rolle.
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Diagnoseverfahren

m Biopsie

Bei einer Biopsie wird eine Gewebeprobe aus dem Kdérper
entnommen. Eine Biopsie wird durchgefiihrt, um genaue
Informationen zur Diagnose oder Therapieplanung einer Er-
krankung zu bekommen. Nach welchem Verfahren die Gewe-
beprobe entnommen wird, hangt vom Organ, von der Ge-
webeart und GréBe des verdachtigen Areals ab. Die Biop-
sieproben werden im Anschluss feingeweblich untersucht.
So bekommt der Arzt in der Regel Aufschluss, ob es sich
um eine gutartige oder bdsartige Veranderung handelt.

m Computertomographie (CT)

Die Computertomografie (CT) ist eine Weiterentwicklung der
Réntgendiagnostik. Daher kommen auch beim CT Roéntgen-
strahlen zum Einsatz. Der Blick ins Kérperinnere ist bei einem
CT jedoch deutlich detaillierter als beim herkémmlichen Rént-
genverfahren. Beim CT werden Schnittbilder des Patienten
aus verschiedenen Blickwinkeln aufgenommen und anschlie-
Bend zu einem dreidimensionalen Bild zusammengesetzt.

® Endoskopie

Endoskopie bedeutet woértlich Gbersetzt ,,in das Innere
sehen“. Laien bezeichnen die Endoskopie auch haufig
~Spiegelung”. Mit Hilfe des Endoskops untersuchen Arzte
ohne oder nur mit einem kleinen chirurgischen Eingriff Kor-
perhdhlen und Hohlorgane. Sie kénnen damit Krankheiten
erkennen und gegebenenfalls direkt behandeln. Jedes En-
doskop besitzt eine Kamera, mit der ein untersuchender
Arzt das Koperinnere betrachten kann. AuBerdem kann der
Arzt mit Hilfe des Endoskops Flissigkeits- oder Gewebepro-
ben entnehmen. Die Bezeichnung der verschiedenen endo-
skopischen Verfahren und der jeweils verwendeten Endo-
skope richtet sich in der Regel nach deren Einsatzgebiet:

So heiBt beispielsweise die endoskopische Untersuchung
des Magens Gastroskopie (und das Instrument entsprechend
Gastroskop), die des Darms Koloskopie (und das Endoskop
entsprechend Koloskop). Der Laie spricht hier von einer
Magen- oder Darmspiegelung.

® Endosonographie

Bei einer Endosonographie wird die Untersuchung mit Hilfe
einer Ultraschallsonde, die in einem Endoskop eingebaut

ist, vom Magen-Darm-Trakt aus vorgenommen. Wé&hrend
der Arzt mit einem Endoskop lediglich die Oberflache der
Schleimhaut begutachten kann, kann er mit Hilfe des Ultra-
schalls bei der Endosonographie auch tiefere Schichten
und Nachbarorgane betrachten und damit das AusmaB des
Krebses beurteilen. Das Verfahren wird zur Diagnostik von
bdsartigen Erkrankungen der Speiserdhre, des Magens, des
Mastdarms, der Bauchspeicheldriise sowie des Gallengang-
systems verwendet. Es ist in vielen Fallen genauer als die
Computer- und Kernspintomographie.

Bei der Computertomographie
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® Laboruntersuchungen Der Patient liegt dabei in einer Réhre, die von einem sehr
Eine Laboruntersuchung des Bluts liefert wichtige Hinweise starken Magneten umschlossen wird. Mit einer MRT kann
auf das Vorliegen einer Krebserkrankung. So kénnen die der ganze Koérper durchleuchtet werden, aber auch einzelne
Anzahl der roten Blutkérperchen oder erhohte Hormonwer- Korperbereiche wie der Kopf oder innere Organe lassen
te ein Anzeichen fir eine Tumorerkrankung sein. Manche sich mittels der Schnittbilder darstellen. Damit der Arzt
Krebsarten produzieren typische Substanzen, die bei gesun- ahnliches Gewebe besser voneinander unterscheiden kann,
den Menschen in der Regel nur vermindert auftreten. Diese bekommt der Patient vor der Untersuchung Kontrastmittel
Stoffe kdnnen im Blut nachgewiesen werden. Sie werden in das Blut gespritzt. So kann man BlutgefaBe vom umlie-
deshalb auch als Tumormarker bezeichnet. genden Gewebe abgrenzen. Da sich das Kontrastmittel oft
in Tumoren vermehrt sammelt, kann man so diese auf den
® Magnetresonanztomographie (MRT)/ Aufnahmen erkennen.
Kernspintomographie
Mit Magnetresonanztomographie — abgekirzt auch MRT - Das Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg verfugt
oder Kernspintomografie wird dasselbe Diagnoseverfah- Uber ein 3-Tesla-MRT-Gerat, das den aktuellen Stand der
ren bezeichnet. Eine MRT gehdrt zu den bildgebenden Technik reprasentiert. Es zeichnet sich durch einen beson-
Verfahren. Die Untersuchung wird durch einen Computer ders starken Magneten aus. Dadurch besitzt das MRT
gestltzt und liefert ohne Rontgenstrahlung ein detailliertes eine exzellente Bildschéarfe und damit héchste diagnosti-
Schnittbild von Organen und Gewebe im Korperinneren. sche Qualitat.

93 Der 3-Tesla-MRT erméglicht uns eine deutlich héhere
Detailauflésung. So kénnen wir beispielsweise bei Unter-
suchungen der Prostata oder des Dickdarms das Gewebe
mittlerweile so detailliert darstellen, dass wir Tumorstadien
viel friher und praziser bestimmen kénnen. Auf von Pati-

enten als unangenehm empfundene invasive MaBnahmen,
wie sie friher zur Diagnostik eingesetzt werden mussten,
kénnen wir damit, Gott sei Dank, verzichten. 39

Prof. Dr. Niels Zorger,
Chefarzt des Instituts fir Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin
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Begutachtung des radiologischen Befunds
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® Pathologische Diagnostik und Molekulargenetik

Die Begutachtung von Zellen und Geweben unter dem Mi-
kroskop spielt eine wichtige Rolle, wenn eine Krebserkran-
kung vermutet wird. Bei den meisten Tumorarten unter-
suchen die Pathologen Proben, die bei einem Zellabstrich
oder einer Biopsie entnommen wurden. Bei Leukamiever-
dacht werden Knochenmark- und Blutproben geprift.
Nachdem ein Tumor operativ entfernt wurde, gibt die Unter-
suchung mit dem Mikroskop zusétzliche wichtige Hinweise,
um welche Art von Krebs es sich handelt. Durch molekular-
genetische Methoden kénnen die Arzte erkennen, ob sich
die Gene im Tumor des Patienten aufgrund der Erkrankung
veréndert haben. Ein spezifisches Gen-Profil liefert ein
genaues Abbild der Erkrankung.

m Positronen-Emissionstomographie mit CT (PET-CT)
Die Positronen-Emissions-Tomographie in Kombination
mit der Computertomographie (PET-CT) gehért auch zu den
bildgebenden Untersuchungsverfahren. Mit dem PET-CT
kénnen die Arzte Stoffwechselvorginge im Kérper dreidi-
mensional sichtbar machen. Dazu werden den Patienten
radioaktive Marker in die Blutbahn gespritzt. Je nach Stoff-
wechselaktivitat reichern sich die Marker unterschiedlich
stark in verschiedenen Kérperregionen an. Tumoren und
Metastasen haben oft einen anderen Energiestoffwechsel
als gesundes Gewebe.

® Roéntgen

Da Réntgenstrahlen den Kérper durchdringen, erlauben sie
einen Blick in das Innere des Kdérpers. Die Réntgendiagnos-
tik ist ein traditionelles Verfahren, das heutzutage neben an-
deren bildgebenden Verfahren wie die Computertomogra-
phie, der MRT oder der Positronen-Emissionstomographie
angewendet wird. Trotzdem ist das Réntgen nicht altmo-
disch. Der Arzt entscheidet je nach Strahlenbelastung oder
Aufwand, welche Methode die beste fiir den Patienten ist.

m Szintigraphie

Auch die Szintigraphie gehdért zu den bildgebenden Unter-
suchungsverfahren. Ahnlich wie bei einer PET-CT kénnen
mit der Szintigraphie Stoffwechselvorgange im Koérper
sichtbar gemacht werden. Dazu werden schwach radioak-
tive Substanzen ins Blut gespritzt. Anders als beim PET-CT
ist das Bild zweidimensional. Die Strahlenbelastung ist &hn-
lich gering wie bei einer Rontgenbestrahlung und deutlich
geringer als bei einem PET-CT.

m Ultraschall/Sonographie/Echographie

Die drei Begriffe Ultraschall, Sonographie und Echographie
meinen dasselbe bildgebende Verfahren. Der Arzt kann
mithilfe von Schallwellen Bilder aus dem Kérperinnern
erzeugen. Diese kann er direkt auf einem angeschlossenen
Monitor betrachten und so Veranderungen an Organen
und Geweben feststellen. Fir die Patienten entsteht keine
Strahlenbelastung.

m 3D MRT-TRUS-Fusionsbiopsie der Prostata

Die 3D MRT-TRUS-Fusionsbiopsie wird zur Diagnostik von
Prostataerkrankungen eingesetzt. Zunachst wird in der
hausinternen Radiologie ein multiparametrisches MRT-Bild
der Prostata aufgenommen. Der Radiologe markiert und
klassifiziert die auffélligen Befunde nach internationalem
Standard (PI-RADS). Der Bilddatensatz wird anschlieBend
direkt an das ,,BiopSee“-System Ubertragen und wahrend
der Biopsie in die Bildverarbeitung des hochauflésenden
Ultraschallgerats integriert. ,,BiopSee” erfasst und speichert
dabei den Entnahmeort jeder Gewebeprobe. Damit kann
jede Biopsie zuverlassig einer Histologie zugeordnet und in
der Bildgebung reproduziert werden. Die dokumentierten
Gewebeproben gelten nicht nur als Gewissheit Giber die
Diagnose, sie dienen auch als Basis fur den weiteren Be-
handlungs- und Therapieplan, der dann individuell auf die
Bedurfnisse jedes Patienten abgestimmt wird.

23
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Krebstherapie auf vielen Saulen

Um |hre Erkrankung erfolgreich zu behandeln, CHEMOTHERAPIE

setzen wir auf verschiedene Therapleverfahren. Bei der Chemotherapie hindern Medikamente, so genannte

Dabei entscheiden wir indiVidue"’ welche Be- Zytostatika, entartete Zellen an ihrem Wachstum oder be-

handlungsart am besten fir Sie ist. Abhangig wirken ein Absterben der Zellen. Bei der Behandlung kénnen

vom Krankheitsbild kann diese aus einer oder ein Zytostatikum oder mehrere Zytostatika eingesetzt werden,
. auch Kombinationschemotherapie genannt. Die Medikamente

mehreren Therapleformen bestehen. wirken in geringem MaBe jedoch auch auf gesunde Zellen.

Darum kann es zu Nebenwirkungen kommen. Wie gut man
die Chemotherapie vertragt, ist individuell sehr verschieden
und héngt stark von den Medikamenten und der Dosis ab.

939 Dank moderner Me-
dikamente und unter-
stutzender Begleitthe-
rapien wird die Chemo
therapie im klinischen
Alltag oft relativ gut ver-

tragen. Wir versuchen

stets, die Art und die

Intensitat der Behand-
lung an die individuelle Situation des
Patienten anzupassen, um eine méglichst
gute Lebensqualitat zu ermdglichen. 39

Dr. Michael Schenk, Oberarzt an der Klinik fir Onkologie und Hamatologie




Hochdosistherapie mit
Blutstammzelltransplantation

Mit Hilfe der Hochdosis-Chemotherapie in Kombination
mit einer Blutstammzellretransfusion kann bei Erkrankun-
gen mit begrenzten Heilungsaussichten der Krankheits-
verlauf unter Umsténden glinstig beeinflusst werden.
Eine Hochdosistherapie ist eine sehr intensive medi-
zinische Behandlung, die wie jede Chemotherapie mit
Nebenwirkungen einhergeht. Diese sind hier jedoch
aufgrund der héheren Dosis stérker ausgepragt. Bei
dieser Art der Chemotherapie werden dem Patienten
Uber die Vene Medikamente hochdosiert verabreicht.
AnschlieBend werden die zuvor gewonnen Blutstamm-
zellen wieder aufgetaut und dem Patienten wie eine
Infusion Uber die Vene zuriickgegeben.

GEZIELTE THERAPIE (,TARGETED THERAPIES®)

Diese noch relativ neue medikamentése Therapieform wird
speziell gegen bestimmte Eigenschaften der Krebszellen oder
gegen Zellen in deren Umgebung eingesetzt. Die Wirkstoffe
richten sich genau auf ausgewahlte Angriffspunkte (Targets)
des Tumors. Da diese Merkmale auf gesunden Zellen meist
kaum oder gar nicht vorkommen, ist die gezielte Krebstherapie
sehr wirksam und bringt wenige Nebenwirkungen mit sich.

Zu den zielgerichteten Wirkstoffen gehdéren zum Beispiel Arz-
neistoffe, die die Neubildung der versorgenden BlutgeféBe des
Tumors hemmen oder das unkontrollierte Wachstum von Tumor-
zellen blockieren. Die gezielte Therapie kann in der Regel in
Tablettenform eingenommen werden.
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IMMUNTHERAPIE

Bei der Immuntherapie von Krebserkrankungen gibt es ver-
schiedene moderne Therapieansatze: Zum einen kommen Anti-
korper zum Einsatz, die speziell gegen bestimmte Eigenschaften
der Krebszelle gerichtet sind und fiir das Uberleben der Krebs-
zelle wichtig sind. Bei gesunden Zellen in unserem Korper
Ubernehmen sie jedoch keine wichtige Funktion. Aus diesem
Grund sind die Nebenwirkungen auf die gesunden Korperzel-
len haufig nicht so belastend fir den Patienten. Zum anderen
wird bei einer rasch zunehmenden Anzahl von Erkrankungen
versucht, mit Infusionen von ,Immuntherapie-Antikérpern“ das
kérpereigene Abwehrsystem des Patienten in der Bekdmpfung
der Krebszellen zu unterstiitzen und zu aktivieren. Haufig werden
diese Behandlungen mit der klassischen Chemotherapie zu-
sammen eingesetzt, damit sich die Wirkungen gegen die Krebs-
erkrankung gegenseitig verstérken. Teilweise kénnen Immun-
therapien aber auch singulédr angewendet werden.

93 Zu Recht wird in die
Immuntherapie sehr
viel Hoffnung gesetzt.
Der neue Therapiean-
satz befindet sich je-
doch bei vielen Krebs-
erkrankungen noch in
der Entwicklung, so
dass sie noch nicht bei
allen Krebsarten und bei jedem Patienten
eingesetzt werden kann. 39

Dr. Nicolas Moosmann, Oberarzt an der Klinik fiir Onkologie und Hamatologie
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HORMONTHERAPIE

Manche Tumore verwenden korpereigene Hormone fiir ihr Wachs-
tum. Diese mussen ausgeschaltet werden, um das Tumorwachs-
tum zu hindern. Vom Prinzip her ist die Hormontherapie also
eine ,,Antihormontherapie“. In seltenen Féllen produziert das
Krebsgewebe Hormone. Um dies zu verhindern, wird auch
hier eine regulierende Hormontherapie eingesetzt. Es kénnen
Nebenwirkungen auftreten, die meist nur gering und zum Bei-
spiel mit Wechseljahresbeschwerden vergleichbar sind.

MEDIKAMENTOSE THERAPIEN

Diese Therapieart hat den Vorteil, im gesamten Kdrper zu wirken.

Je nach Erkrankung kann die medikamentdse Therapie als
alleinige Therapie oder auch unterstitzend im Rahmen einer
Bestrahlung oder vor beziehungsweise nach einer Operation
eingesetzt werden. Die Verabreichung erfolgt in Form von Infu-
sionen, Spritzen oder Tabletten. Dabei bekdmpfen wir gezielt
die Tumorzellen, um das gesunde Gewebe so gut wie mdglich
zu schonen.

Modellbild des roboterassistierten OP-Systems da Vinci® Si

OPERATIVE THERAPIE

Ziel einer Operation ist die komplette Entfernung des Tumors
und in speziellen Fallen auch seiner Metastasen. Dabei wird
stets darauf geachtet, das gesunde Gewebe so gut es geht
zu erhalten. Wir verwenden schonende Operationsverfahren
und arbeiten mit neuesten Methoden. Ob eine Operation
infrage kommt und nach welchem Verfahren operiert wird,
héngt vom individuellen Befund ab.

RADIOFREQUENZABLATION

Die Radiofrequenzablation wird auch Hochfrequenzablation
genannt. Mit Hilfe dieses Verfahrens kénnen die Arzte bésar-
tiges Tumorgewebe gezielt durch groBe Hitze zerstéren. Dazu
bringen sie eine Elektronadel in das erkrankte Gewebe ein und
erhitzen das Gewebe Uber einen bestimmten Zeitraum auf bis
zu 100 Grad Celsius. Die minimal-invasive Anwendung erspart
dem Patienten einen gréBeren operativen Eingriff. Zudem
schont die Radiofrequenzablation das umliegende, gesunde
Gewebe. Insbesondere bei Leberkrebs gewinnt die Behand-
lung immer mehr an Bedeutung.

Wissenswertes: innovative
Operationstechnik mit da Vinci® Si

Mit dem da Vinci® Si-System verfligen wir seit August 2014
Uber modernste Technik im Bereich der minimal-invasiven
Therapie. Das roboterassistierte Operationssystem ermég-
licht schonende und prézise Eingriffe, insbesondere bei der
Entfernung der Prostata, der Blase und bei Inkontinenz-Ope-
rationen sowie bei Eingriffen an der Niere und am Darm. Vor
allem bei Tumoren an der Niere arbeitet das System organ-
erhaltend und ist fiir Patienten weniger belastend im Ver-
gleich zu einem offenen Eingriff.
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93 Insbesondere bei onkologischen Fragestellungen liefert
die nuklearmedizinische Diagnostik zusétzliche Informationen.
Die Hoffnung ist, dass die Therapie dadurch mehr Effektivitat
und die Prognose mehr Genauigkeit erfahrt. Auch auf dem
therapeutischen Sektor verfligt die Nuklearmedizin Uber eine
groBe Palette an etablierten Verfahren. 33

Dr. Hamid Reza Lighvani, Leitender Arzt Nuklearmedizin

NUKLEARMEDIZINISCHE THERAPIE

Verschiedene gut- und bésartige
Erkrankungen sind einer Isotopen-
Behandlung zuganglich — zum Beispiel
die Radiojodtherapie von Autonomien
der Schilddruse. In der Regel erfolgt
zuvor eine nuklearmedizinische Diag-
nostik, die das Speicherverhalten der
zu therapierenden Organe darstellt.

Der behandelnde Nuklearmediziner
bespricht das Untersuchungsergebnis
mit den Patienten und stellt einen indi-
viduellen Behandlungsplan auf. Auch
die Erfolgsaussichten der Isotopen-
Behandlung, mégliche Nebenwirkungen
und die Notwendigkeit einer Nachsorge-
untersuchung erldutert er detailliert.

Unsere diagnostischen

Moglichkeiten umfassen:

®m Szintigraphische Untersuchungen
aller inneren Organe

m PET/CT-Untersuchungen mit

verschiedenen Tracern

Sonographie

Ultraschallgestutzte Probeentnahmen

Spezifische Blutuntersuchungen

Sondendetektion von nuklearmedizi-

nisch markierten Systemen, zum Bei-

spiel Lymphknoten beim Brustkrebs

vor und wahrend der Operation

Unsere therapeutischen

Maéglichkeiten umfassen:

m Radiojodtherapie von gut- und bds-
artigen Schilddrisenerkrankungen

m Radiosynviorthese von entziind-
lichen oder degenerativen Gelenk-
erkrankungen

Selektive interne Radiotherapie
(SIRT) von priméren Lebertumoren
oder Lebermetastasen
Radionuklidtherapie von schmerzhaf-
ten Knochenmetastasen

Jod 131-MIBG-Therapie von neuro-
ektodermalen Tumoren, zum Beispiel
Neuroblastom
Peptid-Rezeptor-Radionuklid-
Therapie (PRRT) von Somatostatin-
Rezeptor-tragenden Tumoren, zum
Beispiel neuroendokrinen Tumoren
des Magendarmtraktes
Radioimmuntherapie von CD20-
positiven follikularen B-Zell-Non-
Hodgkin-Lymphom
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Minimal-invasive Therapieverfanren

Mit minimal-invasiven Verfahren sind die the-
rapeutischen Eingriffe fir Patienten weitaus
schonender und belastungsarmer. Dabei
werden ndmlich nur mikrofeine Instrumente
eingesetzt, die Uber GefaBe oder die Haut
eingefihrt werden, um den Krebs zu thera-
pieren. Meist braucht es dafiir nur winzige
Einstiche, um die Instrumente an der ent-
sprechenden Stelle des Tumors zu platzieren.
Minimal-invasive Verfahren sind deshalb so-
wohl Ersatz als auch sinnvolle Erganzung zu
Operation, Chemo- und Strahlentherapie.

BRONCHIALARTERIENEMBOLISATION

Die Bronchialarterienembolisation wird in der Regel bei
Blutungen aufgrund chronischer Lungenerkrankungen
oder bei Blutung von Lungentumoren durchgefihrt. Sie
soll die fur eine Lungenblutung (H&moptysen) verantwort-
lichen LungengefaBe (Bronchialarterien) verschlieBen und
so die Blutung stillen. Unter ortlicher Betdubung und zu-
satzlicher Schmerztherapie wird ein kleiner Plastikschlauch
(Katheter) Uber die Leiste eingebracht, in dem unter Ront-
genkontrolle ein noch kleinerer Katheter bis in die Bronchial-
arterien vorgeschoben wird. Er transportiert die fllssige
Substanz (Embolisat) bis in die kleinen GefaBaste und
verschlieBt dort die BlutgefaBe.

ENDOSKOPIE EMR/ER -
ENDOSKOPISCHE MUKOSARESEKTION

Mit der EMR tragt man komplette Darmpolypen ab.
Bei groBeren Polypen, die nicht bdsartig erscheinen,
geschieht das in mehreren Stiicken.

ENDOSKOPIE ESD (ENDOSKOPISCHE
SUBMUKOSADISSEKTION)

Bei Magen, Darm oder Speiserdhre lassen sich durch die ESD
bdsartige Veranderungen in einem Stick abgetragen. Dadurch
kann der Pathologe bei der Untersuchung des entfernten Ge-
webes klar feststellen, ob der Tumor oder das Adenom auch
komplett entfernt wurde. Dies ist vor allem bei frihen bosarti-
gen Verénderungen (Frihkarzinome) wichtig.

ENDOSKOPISCHE VOLLWANDRESEKTION (FTRD)

Das Ziel der Vollwandresektion ist die komplette Abtragung
eines mit EMR oder ESD nicht abtragbaren Polypen
(zum Beispiel bei Vernarbungen nach Vortherapie).

INTERVENTIONELLE BRONCHOSKOPIE

Bei diesem Verfahren geht es um die Wiedererdffnung und/
oder Stabilisierung von durch Tumorgewebe verschlossenen
Atemwegen. Die Untersuchung erfolgt in Vollnarkose und
dauert in der Regel 60 bis 90 Minuten. Mit einem Endoskop
entfernen die Arzte dabei Tumor- oder Fremdgewebe mittels
Kaltesonde (Kryotherapie), Hitze (Argonbeamer) und/oder



Strom (Elektroschlinge). Sollte sich zeigen, dass zusétzlich
eine deutliche Einengung des Atemwegs durch Druck von
auBen besteht, kann beim gleichen Eingriff die Einlage einer
Atemwegsprothese (Bronchialstent) erfolgen.

MIKROWELLENABLATION (MWA)

Durch eine MWA kdnnen priméare Lebertumore (HCC oder
CCC) und Lebermetastasen zerstort werden. Ziel der Behand-
lung ist in der Regel eine Heilung der Tumorerkrankung, also
eine komplette Entfernung von vitalem Tumorgewebe in der
Leber. Dabei wird unter Ultraschallkontrolle eine Ablations-
nadel von auBen in den Tumor eingebracht, die durch Mikro-
wellen eine Erhitzung des Gewebes um die Nadelspitze
verursacht, um das Tumorgewebe zu verdden.

MYOM-EMBOLISATION

Bei der Myom-Embolisation werden gebarmutter- bzw.
myomversorgende GefaBe mit kleinen Partikeln verschlossen.
Dadurch wird die GefaBversorgung der Myome unterbunden
und sie schrumpfen.

PROSTATA-EMBOLISATION (PAE)

Die PAE ist eine Alternative zu den bekannten medikamen-
tésen oder chirurgischen Therapieoptionen. Dabei werden
die BlutgefaBe durch Mikropartikel kiinstlich verschlossen,
um die GefaBversorgung der Prostata zu vermindern. Da-
durch schrumpft die Prostata langsam und der Patient splrt
die Verbesserung der Symptome.

RADIOFREQUENZABLATION (RFA)

Durch eine RFA kdnnen sowohl priméare Lebertumore (HCC
oder CCC) als auch Lebermetastasen zerstort werden.

EINE KRANKHEIT, VIELE FACETTEN

Ziel der Behandlung ist in der Regel eine Heilung der Tumor-
erkrankung, also eine komplette Entfernung von vitalem
Tumorgewebe in der Leber. Bei der RFA wird unter Narkose
und Ultraschallkontrolle eine Ablationsnadel von auB3en in den
Tumor eingebracht. Durch hochfrequente Strome erhitzt man
dann das Gewebe um die Nadelspitze und zerstoért es so.

SELEKTIVE INTERNE RADIOTHERAPIE (SIRT)

Die SIRT wird bei primérem Leberkrebs und bei Lebermetas-
tasen durchgeflihrt, die einer Operation nicht zuganglich sind.
Dabei werden radioaktive Partikel Uber einen Katheter lokal
und direkt in die Leber eingebracht, um einen Tumorrtck-
gang zu erreichen. Das Verfahren schont gesundes Gewebe
und kann auch bei Patienten angewendet werden, bei denen
keine Operation der Leber mdglich ist und die herkdmmliche
Chemotherapie zu keinem Tumorriickgang gefuhrt hat. Vorteil
der SIRT sind die relativ geringen systemischen Wirkungen
der Therapie, da ausschlieBlich Tumor- bzw. Lebergewebe
behandelt wird.

TRANSARTERIELLE CHEMOEMBOLISATION (TACE)

Mit der TACE wird ein kinstliches VerschlieBen von Blutge-
faBen durch Mikropartikel in Kombination mit Chemothera-
peutika herbeigefihrt. Sie kommt bei inoperablem primaren
Leberkrebs (Hepatozellularen Karzinom) und bei ausgewéhlten
Formen von Lebermetastasen zum Einsatz. Durch die Kombi-
nation einer hochdosierten lokalen Gabe von Chemotherapeu-
tika und geféBverschlieBender Substanzen (Embolisate) direkt
in die tumorversorgende Schlagader wird der Krebs maximal
durch das Medikament und die fehlende Sauerstoffversorgung
geschédigt, jedoch gesundes Lebergewebe geschont. Das
Verfahren hat nur sehr geringe Nebenwirkungen und wird in
der Regel bei nichtoperablen Patienten mit hepatozelluldrem
Karzinom und ausreichender Leberfunktion durchgefihrt.
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99 Mit der Hochprazisionsbestrahlung liegt das Krankenhaus
Barmherzige Brider auf Augenhéhe mit den fiihrenden Tumor-
zentren. Unsere Studie Uber die schonendere Teilbrustbe-
strahlung wurde hochrangig in einer der weltweit flhrenden
medizinischen Fachzeitungen - ,, The Lancet” — publiziert. 33

Dr. Michael Allgauer, Chefarzt an der Klinik fur Strahlentherapie

STRAHLENTHERAPIE

Die Strahlentherapie ist eine wichtige Saule in der Krebsbe-
handlung. Denn Tumore oder Nester von Krebszellen kénnen
dadurch gezielt zerstort werden, wéhrend gesunde Zellen er-
halten bleiben. Deshalb tragt diese Therapieform entscheidend
zu lhrer Heilung bei. Haufig wird die Strahlentherapie in Kom-
bination mit einer Operation und/oder einer Chemotherapie
eingesetzt. Im Rahmen der fachibergreifenden Zusammenar-
beit im Onkologischen Zentrum werden vorab alle erforderli-
chen Behandlungsschritte in unserer Tumorkonferenz aufein-
ander abgestimmt. Die Behandlungen selbst finden vollstan-
dig in unserem Haus statt. Unsere Gerate entsprechen dem
héchsten Stand der Technnik und erlauben Hochprazisions-
bestrahlungen bis hin zur Stereotaxie, also der Zerstérung von
Tumoren alternativ zur Operation. Die dynamische IMRT-Tech-
nik, eine besonders patientenfreundliche Bestrahlungstechnik,
ist bei uns Standard, so dass die Bestrahlung schonend, mit
wenigen Nebenwirkungen und ausschlieBlich an den betrof-
fenen Stellen erfolgt. Mit unserem Prazisions-Linearbeschleu-
niger kdnnen wir einen Tumor auBerdem millimetergenau be-
strahlen. Wir sind dadurch in der Lage, auch einzelne Tumore
und Metastasen gezielt ohne einen chirurgischen Eingriff zu
eliminieren. Ein lichtgestutztes System zur Kontrolle der Ein-
atmungstiefe ermdglicht uns auBerdem, Herz und Lunge ins-
besondere beim linksseitigen Brustkrebs optimal zu schonen.

Die Bestrahlung erfolgt in der Regel perkutan (von auBen), in
manchen Fallen auch endokavitar (in Koérperhdhlen) oder inter-
stitiell (im Gewebe) im Afterloadingverfahren. Einige Tumorar-
ten kénnen wir auch durch Radiotherapie oder Radiochemo-
therapie organerhaltend oder mit begrenztem chirurgischen
Eingriff heilen.

Fir bestimmte Brustkrebs-Erkrankungen im Frihstadium
bieten wir die besonders schonende Form der Teilbrustbe-
strahlung (interstitielle Brachytherapie) an, die gleich gute
Heilungsergebnisse wie die konventionelle Bestrahlung erzielt:
Dabei wird das Tumorbett mit Minikathetern von innen compu-
tergesteuert bestrahlt, sodass die Strahlenbelastung der Haut,
der Brustwand, der Lunge und des Herzens auf ein Minimum
abféllt. Fur die Patienten bedeutet dies nicht nur ein verbes-
sertes kosmetisches Ergebnis bei weniger Nebenwirkungen,
sondern auch eine verklrzte Behandlungszeit. Denn die
interstitielle Strahlentherapie dauert nur eine Woche - anstatt
sechs Wochen bei der konventionellen Bestrahlung. Diese seit
zehn Jahren sehr erfolgreiche Methode ist das Ergebnis einer
wissenschaftlichen Studie, die wir zusammen mit 15 europai-
schen Zentren durchgeflihrt haben.

links: Chefarzt Dr. Michael Allgduer bereitet die Bestrahlung mit dem Linearbeschleuniger vor.



Onkologisches Zentrum:
Unser Spektrum

Krebs ist eine Erkrankung mit vielen Facetten. Unter dem Dach

des Onkologischen Zentrums verfiigt das Krankenhaus Barmherzige
Briider Regensburg Gber neun Organkrebszentren, welche auch von
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert wurden.

Diese Zentren bieten fir viele Arten dieser Krankheit eine passende
und auf Sie individuell zugeschnittene Behandlung an.






Das Brustzentrum

Brustkrebs ist die hdufigste Tumorerkrankung
bei Frauen in Deutschland.

Auf eine Brustkrebserkrankung kénnen die unterschiedlichsten
Veranderungen der Brust oder der Brustwarzen hindeuten.
Fihlt sich die Brust ,knotig“ an, zieht sich die Haut an einer
Stelle ein oder tritt Fllissigkeit aus der Brustwarze aus, sollten
Sie lhren Arzt aufsuchen.

Verschiedene Untersuchungsmethoden, wie beispielsweise
eine arztliche Tastuntersuchung, Ultraschalluntersuchung oder
die Mammographie, liefern Hinweise fiir einen Tumor oder fir
Tumor-Fruhstadien, aus denen sich ein Tumor entwickeln kann.
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ZERTIFIZIERTES BRUSTZENTRUM THERAPIEMOGLICHKEITEN oder Implantaten, aber auch die An-
gleichung von GroBen- oder Form-

In unserem von der Deutschen Krebs- Bei Verdacht auf Brustkrebs sollte die unterschieden mit ein.

gesellschaft zertifizierten Brustzentrum Entnahme einer Gewebeprobe, die

blindeln wir das Wissen zahlreicher sogenannte Biopsie, Klarheit bringen. GANZHEITLICHE UNTERSTUTZUNG

Experten und Spezialisten. Wir bieten Bei dieser Frihdiagnostik wird die

Ihnen eine ganzheitliche und individuelle »Biologie des Tumors® untersucht. Das Mit unserer Breast Care Nurse verfiigen

Betreuung. Dabei werden Sie nach den bedeutet: Die Chancen und Risiken wir neben der onkologischen Fachpflege

neuesten wissenschaftlichen Standards der einzelnen Therapieschritte kénnen auBerdem Uber eine spezielle Pflegeex-

und nach einem einheitlichen Konzept bestimmt und abgeklart werden. Dies pertin fUr Brusterkrankungen. Sie steht

behandelt. Wir halten uns streng an die
Leitlinien der medizinischen Fachgesell-
schaften.

\ :=f.1\'ﬁ &

93 Dank der guten Frih-
erkennungsmethoden und
Therapieverfahren haben
Frauen mit der Diagnose
»Brustkrebs” sehr gute
Heilungschancen. 33

Dr. Andrea Hofstadter,
Arztliche Koordinatorin des Brustzentrums
Regensburg an der Klinik St. Hedwig

schlieBt auch weitere MaBnahmen der
plastischen Chirurgie, wie die Wieder-
herstellung der Brust mit Eigengewebe

Unsere Leistungen

Operative Therapien

B Brusterhaltende Operation

B Entfernung von Wéchter-
lymphknoten

B Onkoplastische Tumorentfernung

®m Brustentfernung

® Wiederaufbau der Brust mit
Eigengewebe oder Implantaten

B Angleichung der Brust

B Wiederaufbau einer verlorenen
Brustwarze

Weitere Therapien

B Hormontherapie

Chemotherapie

Immuntherapie mit Antikdrpern

Strahlentherapie, auch inter-

stitielle Teilbrustbestrahlung

B Gezielte Therapien (targeted
therapy)

links: Direktorin Prof. Dr. Birgit Seelbach-Go6bel (Gynédkologie) mit Patientin

Ihnen wahrend lhres Behandlungspro-
zesses als zentrale Ansprechpartnerin
und Vertrauensperson gerne zur Seite.

Wissenswertes:
Wéachterlymphknoten

Lymphknoten sind ,Filter®, die aus
den Lymphbahnen alles abfan-
gen, was darin nichts zu suchen
hat: Gifte, Erreger, Zellfragmente
und gegebenenfalls auch Brust-
krebszellen, die mit der Lymphe
ausgewandert sind. Die Wach-
terlymphknoten sind diejenigen
Lymphknoten, die im Abflussge-
biet der Lymphflussigkeit eines
bosartigen Tumors an erster Stelle
liegen. Erst danach erreicht die
Lymphflissigkeit weitere Lymph-
knoten im Gebiet der Achselhohle.
Die Wéachterlymphknoten sind mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch die
ersten Lymphknoten, in denen sich
Tumorzellen ansiedeln.



Das Gynakologische Krelbszentrum

Unter Gynékoon kologie versteht man die Dia- Gynéakologische Krebserkrankungen sind haufig sehr kom-

gnostik und die Behandlung aller bésartigen plex und erfordern eine genaue und enge Kooperation der
beteiligten Fachdisziplinen, um ein auf die individuelle Situati-

Erkrankungen des inneren und &uBeren Genita- on der Patientinnen abgestimmtes Vorgehen zu ermdglichen.
les wie zum Beispiel Eierstock-, Gebarmutter- Diese Vernetzung findet am Krankenhaus Barmherzige Briider

oder Vulva- beziehungsweise Vaginalkrebs. RegensbLfrg stétt. I.Das. Ergebnis |st felne hervorrgggnde Behand-
lungsqualitét, die sich in der Zertifizierung der Einrichtung als

»,@ynakologisches Krebszentrum* der Deutschen Krebsgesell-
schaft widerspiegelt.

Gy gi
Krebszentrum




Innerhalb des Zentrums kommen

zu herkdmmlichen, radikalen Bauch-
schnittoperationen nun auch ver-
mehrt minimal-invasive Methoden
(,Schlusselloch-Chirurgie®).

Die Techniken werden jeweils indivi-

dualisiert zur Behandlung unterschied-

licher Erkrankungen eingesetzt, um

mit méglichst wenigen Nebenwirkungen

eine hohe Rate an leitliniengerechten
Therapien zu erreichen. Dies fuhrt —

mittlerweile auch wissenschaftlich be-

stétigt — zu einer deutlichen Verbes-
serung der Prognose und der Uber-

Unsere Leistungen
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lebenschancen der betroffenen Pati-
entinnen. Als Besonderheit hat sich
am Krankenhaus Barmherzige Briider
Regensburg ein sogenanntes ,ovarian
team” gebildet.

Das ,,ovarian team*“ arbeitet im Bereich
Eierstockkrebs mit einer definierten
Kooperationsstruktur verschiedener
Disziplinen — vor allem zwischen Gy-
nakoonkologie und Viszeralchirurgie.
So gelingt es, eine auf die an Eierstock-
krebs erkrankte Patientin speziell zu-
geschnittene operative Therapie zu
planen, abzustimmen und gemeinsam

durchzufiihren. Auch die Koordination
mit systemtherapeutischen Ansétzen
wie zum Beispiel der Chemo- oder
Immuntherapie wird damit erleichtert.

Die nachfolgende Auflistung umfas-
sender Diagnostik- und Therapie-
mdglichkeiten verdeutlicht, warum
das Gynékologische Krebszentrum
des Krankenhauses Barmherzige
Briider Regensburg ein guter und
rundum kompetenter Ansprech-
partner fur onkologische Erkran-
kungen des auBeren und inneren
Genitales ist.

Diagnostik

B Transvaginale/abdominale
Ultraschalluntersuchungen
mit modernsten, hochauf-
|6senden Geréaten

m Kolposkopien, Dysplasie-
Sprechstunde

® Radiologische Diagnostik der
Lungen in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Radiologie
(Multislice-Spiral-CT, Hochauf-
|6sendes-CT)

B Magnetresonanztomographie
(MRT)

B Diagnostische Endoskopien
(Laparoskopie/Hysteroskopie)

Therapie

B Minimal-invasive Techniken
(,Schlussellochchirurgie®) zur
Behandlung zum Beispiel von
Gebarmutter-, Muttermundskrebs
und ovariellen Borderlinetumoren
inklusive aller méglichen radikal-
chirurgischen Sanierungen wie
zum Beispiel pelvine/paraaortale
Lymphonodektomien, Omentekto-
mien, lokale Deperitonealisierun-
gen, radikale Gebarmutterentfer-
nungen (, Wertheim-Operation®)

B Explorativlaparotomien (Bauch-
schnittoperationen) mit stadienge-
rechten, radikalen Tumorentfernun-
gen bis hin zu Peritonektomien

mit Multivisceralresektionen
im Rahmen des ovarian team

®m Systemonkologische Anséatze

wie Chemotherapien, moderne
Immuntherapien oder Applikation
von small molecules in Zusammen-
arbeit mit der Klinik fiir Onkologie
und Hamatologie

B |n Zusammenarbeit mit der

Klinik fur Strahlentherapie thera-
peutische und symptomatische
Bestrahlungen

B Individuelle Konzepte zum

Fertilitdtserhalt wie zum Beispiel
Kryoasservierung von Ovarial-
gewebe, Ovariopexien
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Das Hirmtumorzentrum

Im Vergleich zu anderen Krebserkrankungen,
wie zum Bespiel Lungen- oder Darmkrebs,
sind primdre Tumore des Gehirns und Ricken-
marks deutlich seltener.

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Neuroonkologisches
Zentrum

Sie machen insgesamt ungeféhr zwei Prozent aller Krebser-
krankungen aus. Rund 6.000 bis 8.000 Menschen in Deutsch-
land erhalten jahrlich die Diagnose ,,Hirntumor*.

Unter den Begriff ,,Hirntumor* fallen verschiedene Tumorer-
krankungen im Gehirn. Abhangig von der Lokalisation und Art
des Tumors sind die Symptome sehr vielféltig und kénnen ein-
zeln oder in Kombination auftreten. Kopfschmerz, Ubelkeit, Taub-
heitsgeflihl, Sprechstérungen und Persénlichkeitsveranderun-
gen koénnen beispielsweise Anzeichen fir einen Hirntumor sein.



FACHUBERGREIFENDE
ZUSAMMENARBEIT

Unter dem Dach unseres zertifizierten
Hirntumorzentrums arbeiten mehrere
Disziplinen fachtbergreifend zusammen.
Dies sind insbesondere Spezialisten der
Neurologie, Neurochirurgie, Onkologie
und Hamatologie, der Strahlentherapie,
Radiologie, Nuklearmedizin sowie der
(Neuro-)Pathologie — letztgenannte vor
allem zur Sicherstellung einer exakten
Diagnosestellung. Je nach Befund
werden weitere Fachabteilungen in die
Diagnostik und Therapie eingebunden.

Im Rahmen der Tumorkonferenz entwi-
ckeln wir die fUr Sie optimalen Mog-
lichkeiten der Diagnostik und Therapie.
Wir legen gréBten Wert auf ein indivi-
duelles und auf Sie zugeschnittenes
Behandlungskonzept. Insbesondere die
komplexe Chirurgie von Hirntumoren

ist ein Schwerpunkt unseres Zentrums.
Mit dem unerldsslichen intensivmedizi-

nischen Know-how, héchster operativer
Expertise und den modernsten operativ-
technischen Ausstattungsmerkmalen,
wie zum Beispiel intraoperativer Ultra-
schall, intraoperatives Nervenmonitoring
(IOM), Neuronavigation und fluores-
zenzfarbgestiitzte Kontrastverstarkung
im OP-Mikroskop, kann das gesamte
Spektrum der Hirntumorchirurgie an-
geboten werden.

UNSERE LEISTUNGEN UND
MEDIZINISCHEN SPEZIALGEBIETE

Wir begleiten Sie von der Diagnostik tber
die Therapie bis hin zu Nachsorgeunter-
suchungen im stationdren sowie ambu-
lanten Umfeld. Hirntumore flihren im Ver-
lauf der Erkrankung in Gber 30 Prozent
zu epileptischen Anfallen. Neben der
Behandlung von Hirntumoren stellt die
Diagnostik und Therapie von Epilepsien
einen weiteren Schwerpunkt unserer Klinik
fiir Neurologie dar. Zusétzlich stehen uns
aufgrund der engen Zusammenarbeit des

99 Insbesondere in der operativen Behandlung schwer zu-
ganglicher Schadelbasistumore besitzt unsere Klinik fr
Neurochirurgie mit unserem Chefarzt Dr. Adolf Mller inter-
nationales Renommé und kooperiert hierbei eng mit dem

Zentrum flr Protonenbestrahlung am Massachusetts Gene-
ral Hospital der Harvard Medical School, USA. 73

Prof. Dr. Hendrik-Johannes Pels, Leiter des Hirntumorzentrums

links: Prof. Dr. Pels (Neurologie) und Dr. Mdller (Neurologie) bei der radiologischen Befundung.
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Instituts fir Radiologie, Neuroradiologie
und Nuklearmedizin weitere Verfahren
im Rahmen von bildgebenden Untersu-
chungsméglichkeiten zur Verfligung.

Besondere liberregionale Fach-
kenntnisse sind fiir folgende Tumore
vorhanden:

m Primére und sekundéare Lymphome
des zentralen Nervensystems (Diag-
nose und Therapie)

m Operative Behandlung der Gliome,
Orbitatumore, Hypophysentumore,
Clivuschordome und weitere Sché-
delbasistumore

Hirntumorerkrankungen

Neurinome bilden sich aus
Nervenzellen.

Meningeome entwickeln sich aus
den Zellen der Hirnhaute.

Gliome entwickeln sich aus sog.
Gliazellen, die das Stlitz- und
Versorgungsgerust flir die Nerven-
zellen bilden.

Lymphome bilden sich aus
bestimmten Zellen des Immunsys-
tems, sogenannte Lymphozyten.
Medulloblastom entwickelt sich
vor allem im Kindesalter aus
embryonalen, unreifen Zellen im
Gehirn.

Ependymome entstehen aus
Zellen, die das Deckgewebe des
Nervensystems bilden.



Das Lungenkrebszentrum

Die Symptome von Lungenkrebs zeigen sich
erst spat und sind oftmals unspezifisch.
Lungenkrebs jedoch zahlt zu den haufigsten
bdsartigen Erkrankungen und erfordert nach
Diagnose sehr schnelles Handeln.

Jéhrlich sind bundesweit um die 50.000 Neuerkrankungen zu
verzeichnen. Hauptursache fir den Lungenkrebs ist das Rau-
chen - auch Passivrauchen.

Lungenkrebs gilt als besonders heimtlickisch, da es keine Frih-
symptome gibt und so die Krankheit hdufig sehr lange unbe-
merkt bleibt. Die Geféhrlichkeit des Lungenkarzinoms zeigt

sich daran, dass nur 17 Prozent aller Betroffenen die nachsten
funf Jahre Uberleben. Immer haufiger sind auch Frauen von der
Krankheit betroffen.



NachtschweiB, unklarer Gewichtsver-
lust und Appetitlosigkeit kdnnen ein
Anzeichen flr einen Tumor in der Lunge
sein. Symptome wie massiver Husten,
Luftnot oder blutiger Auswurf zeigen
sich erst in einem spateren Stadium der
Erkrankung. Nach der ersten Diagnose
muss zeitnah das genaue Stadium und
die Histologie des Tumors festgestellt
werden. Davon héangt das weitere
Therapievorgehen ab.

UNSER LUNGENKREBSZENTRUM

Far Patienten mit Lungenkrebs ist eine
optimal und individuell zugeschnittene
Behandlung von groBer Bedeutung.
Durch die enge Vernetzung aller Spezi-
alisten und Therapeuten bieten wir fr

Unsere Leistungen
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solch einen Behandlungsplan in unse-
rem Lungenkrebszentrum die Voraus-
setzungen auf héchstem Niveau. Unser
Augenmerk richtet sich dabei auf die
kdrperlichen, seelischen und sozialen
Aspekte Ihrer Erkrankung.

Fir die Diagnose und Therapie stehen
Ihnen in unserem Lungenkrebszentrum
samtliche modernen medizinischen
Verfahren zur Verfligung.

Wir wollen ein kompetenter Partner flr
Sie und Ihre Familienangehdrigen sowie
fur lhre Haus- und Fachérzte sein. Auch
die Einholung einer Zweitmeinung ist in
unserem Zentrum maoglich.

33 Unser Zentrum bietet

die Mdglichkeit zur Teil-
nahme an Therapiestudien
und damit den Zugang zu
den neuesten Behand-

lungsverfahren. 33

Prof. Dr. Hans-Stefan Hofmann,
Leiter des Lungenkrebszentrums

Diagnostik

® Lungenfunktionsuntersuchungen
(Spirometrie, Bodyplethysmogra-
phie, HeCO-Diffusionsmessung)

B Belastungsuntersuchungen mit
Laktat- und Blutgasmessung (Ergo-
spirometrie, 6-Minuten-Gangtest)

m Ultraschalluntersuchung der
Bauch- und Brustorgane und des
Herzens (Sonographie, Farbdopp-
lerechokardiographie)

B Radiologische Diagnostik der Lun-
gen in Zusammenarbeit mit dem

links: Pneumologie-Oberarzt Dr. Christof Kundel () und Thomas Zeidler, Leiter der Zentralen Funktionsdiagnostik, bei der Bronchoskopie.

Institut fiir Radiologie (Multislice-
Spiral-CT, Hochauflésendes-CT)

® Videochipbronchoskopie mit Ge-
webeentnahmen aus den Atem-
wegen und den Lungen, ggf. mit
Réntgendurchleuchtung

B Endobronchialer Ultraschall mit
der Mdglichkeit zur Entnahme von
Gewebeproben aus Veranderungen
neben den Atemwegen (EBUS-TBNA;
Transbronchiale Nadelaspiration)

B Magnetresonanztomographie (MRT)

Therapie
m Starre Bronchoskopie fiir Behand-
lungsmaBnahmen (,interventionelle

Bronchoskopie®)

- Zur Wiederer6ffnung verschlosse-
ner Atemwege mittels Kélte-
sonden (Kryotherapie) oder Hitze
(Argonbeamerbehandlung)

- Einlage von Atemwegsprothesen
(Tracheal- und Bronchialstents)

B Operation, inklusive Entfernung des

Tumors mit Hilfe einer ,,Schlissel-

loch-Operation® (VATS-Lobektomie)



Das Darmzentrum

m Viszeralonkologischen Zentrum

Jahrlich erhalten etwa 70.000 Menschen in Diese Erkrankung ist daher — Frauen und Ménner zusammen-

Deutschland die Diagnose Dickdarmkrebs genommen — die haufigste Krebsart in Deutschland. Dank
d groBer Fortschritte in der modernen Medizin haben Patienten

jeder ZwanZigSte erkrankt im Laufe seines mit Darmkrebs sehr gute Heilungschancen — auch wenn schon
Lebens an Darmkrebs. Tochtergeschwiilste vorhanden sein sollten.




Tumore im Darm kommen schleichend
und oft véllig unbemerkt. Der Darmkrebs
wéchst in der Regel langsam und ver-
ursacht in frihen Tumorstadien haufig
keine Beschwerden. Auch mégliche
Symptome sind eher allgemeiner Natur:
Plétzlicher Durchfall oder Verstopfung,
krampfartige Bauchschmerzen, wieder-
holter Stuhldrang sowie Blasse und Blut-
armut kdnnen auf Darmkrebs hindeuten,
aber auch ganz andere Ursachen haben.
Daher ist insbesondere bei Darmkrebs
die Teilnahme an Friherkennungsunter-
suchungen oftmals die einzige Moglich-
keit, den Krebs rechtzeitig zu erkennen.
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DAS DARMZENTRUM

Unser zertifiziertes Darmzentrum
versteht sich als ein fachlbergreifend
tatiges Netzwerk von Experten, das
eine bestmdgliche Versorgung bietet.
Dazu arbeiten Spezialisten des Kran-
kenhauses Barmherzige Brider Regens-
burg mit externen Kooperationspartnern
eng zusammen. So stellen wir eine
enge Verzahnung der ambulanten und
stationdren Bereiche mit einer lUcken-
losen und fachgerechten Betreuung

vor und nach einem stationéren Auf-
enthalt sicher.

Unsere Leistungen und medizinischen Spezialgebiete

IHRE BEHANDLUNG

Sie erhalten bei uns eine moderne,
patientenorientierte und qualitats-
gesicherte Betreuung auf dem neu-
esten Stand der Medizin. Unsere
Kernkompetenz liegt im Bereich
der Behandlung von Tumoren des
Dick- und Enddarms.

Im Rahmen der Tumorkonferenzen
entwickeln wir fir Sie gemeinsam
mit zahlreichen Spezialisten weiterer
Fachdisziplinen ein individuelles
Behandlungskonzept.

Vorsorge und Diagnostik
Vorsorgeuntersuchung
Dickdarmspiegelung (Koloskopie)
Enddarmspiegelung (Rektoskopie)
Endosonographie

Tumormarker im Blut
Computertomographie (CT)
Kernspintomographie/Magnet-
resonanztomographie (MRT)

m PETCT

m Proktologische Sprechstunde

Therapie
m Endoskopische Abtragung
von Tumoren

m Operation, inklusive
- Entfernung des Tumors mit Hilfe
einer ,,Schlisselloch-Operation”
- Entfernung des Tumors im Mast-
darmbereich (Roboterchirurgie)
- Entfernung sehr tief gelegener
Mastdarmtumore bei Erhalt
der Kontinenz
- Entfernung von Metastasen
sowohl an der Leber als auch
im Bauchfell
m Strahlentherapie, inklusive
- Radiochemotherapie zur
Tumorverkleinerung vor
einer Operation

links: Chefarzt Prof. Dr. Dr. h.c. Pompiliu Piso (Allgemein- und Viszeralchirurgie)

- Radiochirurgische Metasta-
sentherapie im Ganzkorper
m Chemotherapie, inklusive
- Systemische Chemotherapie auch
in Kombination mit Antikérpern
- Hypertherme Chemotherapie
(HIPEC) im Bauchraum
- Radiofrequenzablation von
Metastasen an der Leber
m |okale Verfahren, inklusive
- Selektive interne Radiotherapie
(SIRT)
- Transarterielle perkutane
Chemo-Embolisation (TACE)
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99 Was unser Zentrum ausmacht, sind die komplexen Behandlungen, die hier méglich

sind. Insbesondere das Operieren mit dem Robotersystem da Vinci ermdglicht uns einen
praziseren Eingriff, als es mit der menschlichen Hand durchfiihrbar ist. Diese Operations-
technik schont Nervengeflechte am Enddarm und am Beckenboden. Wir kénnen so dazu

beitragen, dass auch nach einem schweren Eingriff der Unterleib wie bei einem gesunden
Menschen funktioniert. 39

Prof. Dr. Dr. h.c. Pompiliu Piso, Leiter des Darmzentrums
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Schmerz-
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BARMHERZIGE BRUDER
Darmzentrum Regensburg

Gastro-
enterologen

Psycho-
onkologie

Genetische

Beratung LElEr

Hauséarzte

EXZELLENZZENTRUM FUR
CHIRURGISCHE KOLOPROKTOLOGIE

Seit dem 1. April 2015 ist die Klinik far
Allgemein- und Viszeralchirurgie mit der
Abteilung fur Proktologie von der Chirurgi-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Coloprok-
tologie (CACP) der Deutschen Gesell-
schaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) und der Deutschen Gesellschaft
fur Koloproktologie (DGK) als ,,Exzellenz-
zentrum fir chirurgische Koloproktologie®
zertifiziert. Es ist eines von nur drei Zen-
tren der héchsten Stufe an Behandlungs-
qualitét in Deutschland — neben den Uni-
kliniken in Mannheim und Wirzburg.

Pathologen

Palliativ-
therapie

———

Nieder-
gelassene

‘ Chirurgen
Fachérzte

Selbsthilfe-
gruppen

Sozial-
dienst

Die erfolgreiche Zertifizierung als Exzel-
lenzzentrum ist an spezielle Qualitats-
sicherungsmaBnahmen gebunden. Das
Zertifikat wird nur bei entsprechender
Expertise auf dem Gebiet der allgemeinen
und speziellen Koloproktologie, das heiBt
Diagnostik und Behandlung von gut-
und bésartigen Erkrankungen des Dick-
und des Enddarms, verliehen.

Gerade auf diesem Gebiet wird somit
unserem Zentrum die héchste Behand-
lungsqualitat zugesprochen. Das bein-
haltet auch die ausgezeichnete Diag-
nostik und Therapie sowie sehr gute
Standards hinsichtlich der Patienten-
sicherheit.

- -l

JJ Wir mochten mit unse-
rer Fachexpertise dazu bei-
tragen, dass der Patient
vom Krebs geheilt werden
kann. Dabei ist es uns
wichtig, eine moglichst
gute Lebensqualitat zu
sichern. Der Erhalt der
Kontinenz ist dabei von
groBer Bedeutung. 99

Prof. Dr. Oliver Schwandner,
Leiter der Abteilung firr Proktologie
und des Regensburger Enddarmzentrums

Die fachibergreifende Zusammenarbeit,
der Einsatz moderner Operationstechni-
ken und die regelmaBige Uberpriifung
der Ergebnisse erhéhen die Behandlungs-
qualitat bei Patienten mit bésartigen
Erkrankungen des Dick- und Enddarms.



Das Leberkrelbszentrum
Im Viszeralonkologischen Zentrum

Leberzellkrebs (hepatozellulares Karzinom) ist
eine in der Haufigkeit zunehmende bdsartige
Erkrankung und tritt Gberwiegend dann auf,
wenn eine Leberzirrhose besteht.

Meist werden Lebertumore im Ultraschall erkannt und kénnen,
wenn sie nicht bereits gréBer sind, gut behandelt werden. Im
Idealfall werden solche Knoten in der Leber operiert oder alter-
nativ mit der Radiofrequenzablation verddet. Viel Erfahrung hat
das Leberzellkrebszentrum auch mit dem radiologischen TACE-
Verfahren (transarterielle Chemoembolisation): Dabei wird tber
sehr feine Réntgenkatheter ein Chemotherapeutikum einge-
bracht und anschlieBend die Blutversorgung des Tumorknotens
unterbunden. Da die Leberzirrhose der Risikofaktor fiir ein
hepatozellulares Karzinom ist, empfehlen wir eine regelmaBige
Ultraschalluntersuchung der Leber.




Unsere Leistungen
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Diagnostik

Klarung, ob eine Leberzirrhose
samt Ursache und Stadium vorliegt
Sonographie, insbesondere

die empfindliche Kontrastmittel-
sonographie
Duplexsonographie

der LebergefaBe

Radiologische Diagnostik
(Multislice-CT, 3-Tesla-MRT)
Biopsie (selten erforderliche
Untersuchung einer Leber-
gewebeprobe)

Therapie
® Erarbeitung eines Behandlungs-

konzepts durch die Tumorkonfe-
renz unter Berlicksichtigung aller
individuellen Befunde

Operation durch erfahrene Chir-
urgen, wenn der Tumor gut zu ent-
fernen und die Leberzirrhose nicht
weit fortgeschritten ist

Prifung, ob eine Lebertransplan-
tation méglich ist und die beste
Behandlung darstellt
Radiologische Darstellung der
TumorgeféBe, Einbringung von
Chemotherapeutika direkt in den
Tumor und Verschluss der den
Tumor speisenden BlutgeféaBe

Radiofrequenzablation, die Vero-
dung der Krebsgeschwulste mittels
einer eingebrachten Nadel und
durch Hitze- oder Mikrowellenan-
wendung

Die Selektive Interne Radiotherapie
(SIRT), auch Radioembolisation
genannt, als gezielte Strahlen-
therapie zur Behandlung von Le-
berzellkrebs innerhalb der Leber

B Chemotherapie (Tabletten)
® Behandlung der Ursache der

Leberzirrhose, zum Beispiel
chronische Hepatitis B oder C
oder Alkoholkrankheit

Nachsorge und Uberwachung bei
Risiko eines erneuten Leberzell-
krebses in der Leberzirrhose

99 Ein Patient mit hepatozellularem Karzinom hat meist nicht nur einen Krebs, sondern
auch eine zuvor bestehende Lebererkrankung: die Leberzirrhose. Falsch ist die Auffas-
sung, dass hier allein ein zu hoher Alkoholkonsum verantwortlich ist. Bei vier von zehn an
Leberzirrhose Erkrankten ist Alkohol nicht die Ursache, sondern zum Beispiel chronische
Virusentziindungen, eine autoimmune Leberberkrankung (,Rheuma der Leber®) oder eine

vererbbare Eisenspeicherkrankheit. Die kranke Leber kann auch zu anderen Problemen
fUhren, wie zum Beispiel Bauchwasser oder Hirnleistungsstérungen. Sie missen bei der
Behandlung eines an Leberkrebs Erkrankten bertcksichtigt werden. Daher ist eine multi-

modale Therapie so wichtig. 33

Dr. Klaus Muehlenberg, Koordinator des Leberkrebszentrums

links: Oberarzt Dr. Klaus Muehlenberg bei der klinischen Untersuchung der Leber




Das Magenkrebszentrum
Im Viszeralonkologischen Zentrum

Magenkrebs nimmt in der Héufigkeit ab. Diese Dennoch steht das Magenkarzinom an flinfter Stelle der

! . . .. 4 K krank .M h Blut t
erfreuliche Tatsache ist das Ergebnis medizini- ~ epsneuerkrankungen. Magenschmerzen und Blutarmu
sind verdachtige Hinweise auf einen Magentumor. Je friher

scher Forschung, besserer Ernéhrung und der Magenkrebs erkannt werden kann, desto besser sind die
Beseitigung der |nfektionserkrankung durch Behandlungschancen. Die Magenspiegelung ist dafir die
Helicobacter pylori. beste Methode, zumal sich der Tumor dadurch auch exakt

einordnen lasst. Erst durch diese Untersuchung ist es mog-
lich, die nachfolgenden interdisziplindren Behandlungen zu
planen und durchzufiihren.




Magenkrebsarten

»Klassischer“ Magenkrebs:

das Adenokarzinom

B Haufigste Form, entwickelt
sich aus den Magendriisen

® \Weniger aggressive Formen
(intestinaler Typ) werden durch
die Gewebeuntersuchungen

(Biopsie) von undifferenzierten
Formen unterschieden

Gastrointestinaler

Stoma-Tumor (GIST)

B Spezielle Form, entwickelt
sich in der Magenwand

Magen-Lymphom
B Tumor der Lymphzellen mit

besten Behandlungschancen.
Das MALT-Lymphom, ein beson-
derer Tumor, lasst sich allein mit
Antibiotika heilen!
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Unsere Leistungen

Diagnostik

B Hochauflésende Video-Endoskopie mit Farbemethoden

Sonographie incl. Kontrastmittelsonographie

Endosonographie (von innen)

Radiologische Diagnostik (Multislice-CT, 3-Tesla-MRT)

Histologie (Untersuchung enthnommener Gewebeproben,

incl. molekularer Tests)

B Bauchspiegelung (Laparoskopie zur exaktesten Einschatzung
vor der Behandlungsplanung)

Therapie

® Die Behandlung erfolgt interdisziplindr nach Bewertung aller Befunde durch
die Tumorkonferenz

® Endoskopische Entfernung (zum Beispiel endoskopische Submucose-
Dissektion) von frilhen Krebsgeschwulsten

B Operative Entfernung von Teilen oder des gesamten Magens
incl. der Lymphknoten

® Erndhrungstherapie

B |ndividuell ausgerichtete Chemotherapie vor und nach einer Operation

B Festlegung der weiteren MaBnahmen nach Abschluss der Behandlung
flr jeden Betroffenen

Wencke Scherr, Leitung Endoskopie

links: Prof. Dr. Oliver Pech, Leiter des Magenkrebszentrums



Das Pankreaskarzinomzentrum
Im Viszeralonkologischen Zentrum

Der Pankreaskrebs, das hei3t Bauch- Dabei ist das Pankreaskarzinom mit Abstand der haufigste
: - ; Ti Bauchspeicheldr( i
spewheldrusenkrebs, steht bei den durch mum'or der Bauchspeicheldriise und verursacht in Deutschland
. ) jahrlich etwa 14.000 Neuerkrankungen.
Krebs verursachten Todesfallen weltweit
mittlerweile an vierter bis flinfter Stelle Ein Tumor an der Bauchspeicheldriise zeigt sich oftmals durch

und zeigt eine kontinuierliche Zunahme eine zunehmende Gelbsucht, in den Riicken ausstrahlende
. Bauchschmerzen, die sich in der Nacht verstédrken sowie

Gewichtsverlust und Verdauungsstérungen.
Kptenzzentrum

Chiurgsche Erankungen des Prkreas




Unsere Leistungen

Diagnostik

B Endoskopische Darstellung der Gallenwege und
des Ganges der Bauchspeicheldriise (ERCP)

B Magnetresonanztomographie (MRT) inklusive Darstel-
lung des Ganges der Bauchspeicheldriise (MRCP)

B Computertomographie (CT)

B Computertomographie und Positronen Emissions-
tomographie (PET-CT)

® Ultraschalluntersuchung der Bauchspeicheldriise
perkutan (Sonographie) oder tber eine Endoskopie
(Endosonographie)

Therapie
B Operation, inklusive
- Entfernung des Bauchspeicheldriisenkopfes
unter Erhalt des Magenpfortners
- Entfernung der gesamten Bauchspeicheldriise
- GeféBersatz bei Befall durch den Tumor
- Entfernung der Tumoren am Bauchspeichel-
driisenschwanz mittels ,,Schisselloch-Technik*
B Chemotherapie, inklusive der Kombination
mit Antikorpern
B Strahlentherapie, in Kombination mit einer Chemo-
therapie zur Tumorkontrolle oder Verkleinerung zur
Durchfiihrung einer Operation
B Endoskopische Behandlungsverfahren, inklusive
Stentanlage oder endosonographisch gesteuerte
Infiltration des Nervenplexus zur Entlastung der
gestauten Gallenwege oder bei starken Schmerzen
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Pankreaskarzinome wachsen aggressiv und bilden friih Toch-
tergeschwiilste (Metastasen). Die Behandlung des Bauch-
speicheldriisenkarzinoms ist daher haufig sehr komplex und
erfordert die intensive und vertrauensvolle Zusammenarbeit
unterschiedlicher Fachdisziplinen. Um dies zu gewahrleisten,
besteht unter dem Dach unseres Zentrums eine enge Zu-
sammenarbeit von Spezialisten der Chirurgie und Onkologie
sowie Gastroenterologie.

Unser Pankreaskarzinomzentrum ist von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifiziert. Zudem erflllen wir die Kriterien
der Deutschen Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) firr die Behandlung bosartiger Bauchspeicheldriisener-
krankungen und sind nach deren Richtlinien ebenfalls zertifiziert.

UNSERE SCHWERPUNKTE

Wir diagnostizieren und therapieren alle Erkrankungen der
Bauchspeicheldrise, insbesondere den aggressiven Bauch-
speicheldriisenkrebs sowie chronische und akute Entziindun-
gen der Bauchspeicheldriise. Durch die enge Abstimmung der
Experten unterschiedlichster Fachrichtungen kénnen wir stets
eine individuelle und optimale Behandlungsstrategie bieten.

99 Unsere groBe Erfahrung zeigt sich auch
in den Operationszahlen und spiegelt sich
in der guten Qualitat der Behandlungser-

gebnisse wider. Die strengen Kriterien der

Fachgesellschaft werden bei uns mehr als
erflllt. Zudem nehmen wir an nationalen
Studien teil. 99

Prof. Dr. Dr. h.c. Pompiliu Piso,
Leiter des Pankreaskarzinomzentrums

links: Chefarzt Prof. Dr. Dr. h.c. Pompiliu Piso (Allgemein- und Viszeralchirurgie)



Das Speiserdnrenkrebszentrum
Im Viszeralonkologischen Zentrum

Der Speiseréhrenkrebs (C)sophaguskarzinom) Dies betrifft insbesondere das Adenokarzinom der Speiserchre,

. . ) - h Barrett-Karzi t. | timalen Fall einer frih:
ist die weltweit am starksten zunehmende auich Barme N T PRSI e SRIE =
Diagnose lassen sich die Tumore dieser Krebsart endoskopisch

Krebserkrankung bei Menschen. im Rahmen eines minimal-invasiven Eingriffs entfernen. GroBere
Tumore werden haufig operiert. In bestimmten Féallen ist eine
Bestrahlung in Kombination mit einer Chemotherapie das beste
Behandlungsverfahren. Die zweite Form des Speiseréhren-
krebses, das Plattenepithelkarzinom, kommt eher vor, wenn

ein hoher Nikotin- und Alkoholkonsum vorangegangen ist.




Die zwel Hauptformen
des Speiserdbhrenkrebs

DAS ADENOKARZINOM

Chronisches Sodbrennen kann

zur Umwandlung der Speiseréhren-
schleimhaut in spezielles Gewebe,
die sogenannte ,Barrett-Schleimhaut”
fUhren. Darin kann sich das Adeno-
Karzinom entwickeln. Anhaltendes
Sodbrennen (Refluxkrankheit) sollte
durch eine flexible Endoskopie der
Speiserdhre untersucht werden.

Kleine Tumore kann der erfahrene
Endoskopiker erkennen und besten-
falls von innen ohne groBe Operation
entfernen. AnschlieBend wird die
Barrettschleimhaut verddet, damit
sich hier nicht neue Karzinome bilden
(Radiofrequenzablation).

Das AusmaB fortgeschrittener Barrett-
Karzinome wird durch die Endosono-
graphie und Computertomographie
bestimmt. Meist ist hier eine Operation
erforderlich. Die Behandlungsergebnis-
se werden durch eine Chemotherapie
verbessert.

DAS PLATTENEPITHELKARZINOM

Plattenepithelkarzinome der Speise-

réhre sind haufiger als Adenokarzinome.

Schluckbeschwerden und Gewichts-
abnahme sind Hauptbeschwerden
des Plattenepithelkarzinoms.

Zu viel Alkohol und Rauchen sind Risi-
kofaktoren und Manner sind weit ofter
als Frauen betroffen. Auch hier ist die
Spiegelung (Endoskopie) das wichtigste
Untersuchungsverfahren.

Kleine Karzinome kénnen durch die
Hand erfahrener Arzte endoskopisch
entfernt werden. Neben Operationen,
die den Tumor beseitigen, kann auch
eine Strahlentherapie in Kombination
mit einer Chemotherapie zu einer Hei-
lung flhren. Bei weit fortgeschrittenem
Tumor wird ein Stent eingelegt, um
dadurch die Nahrungspassage und
damit Essen und Trinken wieder zu
ermdglichen.
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9) Durch unsere Erfah-
rung sind wir in der Lage,
kleinste, teils nur millime-
tergroBe Veranderungen
in der Speiserdhre als
Krebs zu identifizieren.
Wir kénnen sie schonend
endoskopisch entfernen
und damit den Krebs hei-
len. Sodbrennen, Nikotin
und Alkoholmissbrauch
sind Risikofaktoren. 39

Prof. Dr. Oliver Pech,
Leiter des Speiseréhrenkrebszentrums




Das Zentrum fur minimal-invasive
Tumortherapie (MINTT)

In unserem Zentrum fur Minimal-INvasive So kann neben einer erfolgreichen Behandlung der Krebs-
TumorTh erapi e (|V||N-|_|—) lie gt der Schw erpunkt erkrankung gleichzeitig die rasche Genesung der Patienten

erreicht werden. Denn die minimal-invasive Therapie schont
auf der medizinischen Therapie von Tumorer- die Organe und das Gewebe und bietet dadurch gute Voraus-
krankungen bei méglichst geringer Belastung setzungen flr eine hohe Lebensqualitat.

fur die Patienten.



MINIMAL-INVASIVE VERFAHREN

In den letzten Jahren hat sich die
Medizin gewaltig entwickelt. Allein
durch den technischen Fortschritt
konnten zahlreiche minimal-invasive
Verfahren etabliert werden, die thera-
peutische Eingriffe fir Patienten weit-
aus schonender und belastungsarmer
gemacht haben. Der bekannteste Be-
griff ist sicherlich die Schliisselloch-
Chirurgie. Bei den Therapieverfahren
in unserem Zentrum fir minimal-
invasive Tumortherapie (MINTT) wer-
den an Stelle des Skalpells mikrofeine
Instrumente eingesetzt. Sie werden
Uber GeféBe oder die Haut eingeflhrt,
um den Krebs zu therapieren. Mit nur
winzigen Einstichen werden die Instru-
mente an der entsprechenden Stelle
des Tumors platziert. Diese Therapie-
formen sind sowohl ein Ersatz als
auch eine sinnvolle Erganzung zu den
bewéhrten Verfahren der Operation,
Chemo- und Strahlentherapie.

WANN UND FUR WEN IST DIESE
THERAPIEFORM GEEIGNET?

Minimal-invasive Verfahren setzen wir
ein, wenn Tumore oder Metastasen
lokal auf bestimmte Kérperregionen
begrenzt sind und/oder zum Beispiel
Ubliche Therapien nicht greifen. Ob
diese Behandlung méglich ist, wird

Unsere Schwerpunkte

Je nach Tumorentitat bietet das
Krankenhaus Barmherzige Bruder
im neuen Zentrum MINTT ver-
schiedene, individuell angepasste
minimal-invasive Verfahren an.
Dies betrifft vor allem folgende
Organe/-gruppen:

® Bauchfell (PIPAC)

® Knochen (Radiofrequenz-
ablation RFA)

m Leber/Gallenwege (Radio-
frequenzablation RFA, Mikro-
wellenablation, Chemoembo-
lisation, Selektive interne
Radiotherapie: SIRT)

B Lunge (Lasertherapie, RFA,
Bronchialarterienembolisation)

® Urogenitaltrakt (Prostataem-
bolisation, Uterusembolisation),

® Verdauungstrakt (Endosko-
pische Submukosa-/Mukosa-
Dissektion).

von Fall zu Fall individuell entschie-
den. AuBerdem miissen verschiedene
Voraussetzungen erfillt sein. Dazu be-
spricht ein arztliches Spezialistenteam
— wie bei allen Tumorbehandlungen -
in der wochentlich mehrmals stattfin-
denden Tumorkonferenz jeden einzel-
nen Fall und schlagt anschlieBend die
bestmogliche Therapie vor.

links: Zentrumsleiter Prof. Dr. Niels Zorger mit Team
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Unsere Spezialisten behandeln lokal
begrenzte Tumorerkrankungen in ver-
schiedenen Organen und Organgrup-
pen. Wir legen dabei groBten Wert

auf den Einsatz aktuellster, wissen-
schaftlich fundierter Techniken, um
ausschlieBlich und zielgerichtet Tumore
anzugreifen — und den tbrigen Korper
zu schonen.



Weltere Behandlungsschwerpunkte
des Onkologischen Zentrums

In unserem zertifizierten Onkologischen Zentrum bieten wir auch fir viele weitere Erkrankungen
die bestmdgliche Betreuung. Da wir in unseren Behandlungszentren die Fachkenntnisse vieler
Spezialisten bindeln, kdnnen Sie als Patient auf ein ganzheitliches und optimal auf lhre indivi-
duellen Bedurfnisse abgestimmtes Therapiekonzept vertrauen.



Endokrine Malignome

Sarkome
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Unsere Leistungen

Endokrine Malignome machen einen
nicht unwesentlichen Anteil an jéhrli-
chen Neuerkrankungen aus. Karzinome
der Schilddrise sind dabei die haufigs-
ten endokrinen Karzinome. Diese meist
gut differenzierten Karzinome haben
bei richtiger und frihzeitiger Behand-
lung eine exzellente Prognose. Durch
interdisziplindre Zusammenarbeit mit
Endokrinologen, Nuklearmedizinern,
Onkologen, Viszeralchirurgen und
HNO-Belegéarzten kénnen wir hier das
gesamte Spektrum der Diagnostik

und Behandlung anbieten. Séamtliche
Eingriffe an der Schilddriise werden mit
intraoperativem Neuromonitoring und
Lupenbrille durchgefihrt. Eine im Haus
eingebundene Pathologie ermdglicht
intraoperative Schnellschnittuntersu-
chungen, unsere Nuklearmedizinabtei-
lung Ubernimmt die Radiojodtherapien.

Bdsartige Erkrankungen der Neben-
nieren sind sehr seltene Erkrankun-
gen. Durch unsere Expertise bei der
operativen Therapie meist gutartiger
Erkrankungen der Nebennieren ver-
figen wir Uber die notwendige ope-
rative Erfahrung. Eingriffe an den Ne-
bennieren werden bei uns im Regelfall
minimal-invasiv oder auch roboterunter-
stltzt durchgefiihrt.

links: Schilddriisenoperation mit Lupenbrille

Unter Sarkomen versteht man die
bdsartigen Neubildungen in Weich-
gewebe bzw. Knochen. lhre Haufigkeit
betragt etwa ein Prozent aller bdsarti-
gen Tumore im Erwachsenenalter. Das
jahrliche Auftreten in Deutschland liegt
bei circa 1,5 Neuerkrankungen/100.000
Einwohner im Jahr. Die meisten davon
treten an den Extremitaten, seltener
am Korperstamm oder in Kopf- und
Halsregion auf.

Da Sarkomen so selten sind, ist es
besonders wichtig, mit Spezialisten
aus der Plastischen Chirurgie, Ortho-
padie, Hdmatologie und Onkologie
sowie Strahlentherapie intensiv zu-
sammen zu arbeiten. Denn ihre Loka-
lisation macht es haufig schwierig,

die betroffenen Extremitaten zu erhal-
ten und erfordert spezielle Erfahrungen
in der onkologischen Chirurgie und
Wiederherstellungschirurgie, der Strah-
lentherapie sowie der systemischen
Therapie.

Unter dem Dach unseres Onkolo-
gischen Zentrums sind wir von der
Deutschen Krebsgesellschaft fur
die Behandlung von Knochen- und
Weichteilsarkomen zertifiziert.

Operative Therapie

B Tumorbiopsie
(Probenentnahme)

B Onkologische Tumorresektion
unter Vermeidung von
Amputationen

B Wiederherstellungsoperationen

® Ersatz von Knochen und
Gelenken, fehlender Haut
und Muskeln

B Funktionswiederherstellung
durch Muskel-, Sehnen-,
oder Nervenverpflanzungen

Hamatologie und Onkologie
B Chemotherapie
B |mmuntherapie

Strahlentherapie
®m Externe Bestrahlung

Privatdozent Dr. Marcus Spies
operiert Sarkome
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Untersuchung von Blut und Knochenmark

Leukamien (,Blutkrebs®)

\Was ist Leuk&mie?

Das Behandlungsspektrum unseres
Onkologischen Zentrums umfasst alle
Leukamien. Diese Erkrankungen sind
sflussige” Krebsformen, die zwar den
ganzen Korper betreffen, heutzutage je-
doch hdufig heilbar sind. Hierfir missen
die Therapien (Chemotherapie, Immun-
therapie, gezielte Therapien, Transplan-
tation) sehr genau auf die jeweilige Leu-
kéamieform, auf ihre biologischen und
genetischen Eigenschaften und auf den
Patienten mit seinen individuellen Beson-
derheiten abgestimmt sein. Stationér
werden insbesondere Patienten mit aku-
ten Leukémien (AML, ALL) behandelt,
da diese Therapien haufig sehr komplex
und intensiv sein missen, um einen
Rickgang (Remission) oder eine Heilung
zu ermdglichen. Chronische Leuk@mien
(CML, CLL) kénnen haufig rein ambulant
behandelt werden.

Der Begriff ,Leukamie” umfasst eine
Gruppe von Krebserkrankungen des
blutbildenden Systems (Knochen-
mark). Eine Fehlschaltung bestimm-
ter Gene, die den Reifungsprozess
der weiBen Blutkérperchen (Leukozy-
ten) beeinflussen, ist verantwortlich
fur die Erkrankung.

Bei einer Leuka&mie entstehen statt
ausgereifter Leukozyten unreife Zellen
im Knochenmark oder Lymphsystem.
Sie sind meist nicht funktionsfahig und
kénnen daher ihre Hauptaufgabe —
die Abwehr von Krankheitserregern —
nicht erfillen. Gleichzeitig neigen die
entarteten Leukozyten dazu, sich rasch
und unkontrolliert zu vermehren. Da-
durch verdréngen sie gesunde weiBe
Blutkérperchen sowie rote Blutkor-
perchen (Erythrozyten) und Blutplatt-
chen (Thrombozyten).

Als Folge des Uberschusses an krank-
haft veranderten Leukozyten und des
dadurch entstandenen Mangels an
anderen Blutzellen kommt es zu Blut-
armut (Anamie), Infektionen und Sto6-
rungen der Blutgerinnung. Blésse,
nachlassende Leistungsfahigkeit,
Infektanfélligkeit und erhéhte Blutungs-
neigung sind erste mdgliche Anzei-
chen fir Blutkrebs. Bei den chroni-
schen Formen der Erkrankung treten
anfangs oft keine Symptome auf. Sie
beginnen oft schleichend und fallen
mitunter bei Routineblutuntersuchun-
gen beim Hausarzt auf.



Lymphome
(,Lymphdrisenkrebs®)

Multiples Myelom und
andere Bluterkrankungen
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Weitere
Bluterkrankungen

Lymphome sind Tumore von entarteten
Abwehrzellen, doch die Ursachen flr
diese Erkrankung sind weitestgehend
unbekannt. Erste Anzeichen eines ma-
lignen Lymphoms sind meist schmerz-
lose Schwellungen der Lymphknoten,
zum Beispiel am Hals oder in der Ach-
selhéhle. Lymphome kénnen jedoch im
gesamten Koérper auftreten. Es wird
zwischen verschiedenen Gruppen von
Lymphomen unterschieden, je nachdem,
von welchen Zellen sie ausgehen und
welche molekularbiologischen Eigen-
schaften diese Krebszellen aufweisen.

Viele Lymphome sind heilbar und fast
alle kénnen zumindest flr eine langere
Zeit gut kontrolliert werden (,,Remissi-
on*). Ahnlich wie bei den (verwandten)
Leuk&mien ist auch hier eine Kombi-
nation aus medikament&sen Therapi-
en sowie mitunter einer Bestrahlung
notwendig. In manchen Féllen ist eine
Heilung durch eine Hochdosistherapie
mit einer Blutstammzelltransplantation
mdglich. Alle diese Therapieoptionen
sowie neuartige Therapieformen im
Rahmen von klinischen Studien stehen
in unserem Onkologischen Zentrum
zur Verfligung.

Das multiple Myelom ist, &hnlich wie die
Lymphome, eine Erkrankung von entarte-
ten Abwehrzellen (bei dieser Erkrankung
Plasmazellen) und beféllt insbesondere
die Knochen und das Knochenmark. Die
entarteten Plasmazellen produzieren in
der Regel Antikdrper oder Teile davon.
Die Symptome dieser Erkrankung zeigen
sich aufgrund des bdsartigen Wachs-
tums der Plasmazellen oder der
Eigenschaften der gebildeten Antikor-
per oder Antikdrperbruchstlicke. Dies
fihrt zu Knochenschmerzen und zur
Auflésung der Knochen bis zu sponta-
nen Knochenbriichen. Die im UbermaB
produzierten und oftmals abnormalen
Antikérper kénnen durch Ablagerung

im Gewebe zu Funktionsstérungen
vieler Organe, zu Nierenversagen und
zur Beeintrachtigung der Durchblutung
fuhren. Mit Hilfe einer Blutuntersu-
chung, Rontgen der groBen Knochen
und Knochenmarkpunktion kann die
Erkrankung festgestellt werden. Durch
die Kombination von neuen medika-
mentdsen Therapien, der Strahlenthe-
rapie und der Hochdosistherapie mit
Blutstammzelltransplantation ist diese
Erkrankung heutzutage Uber viele Jahre
gut kontrollierbar geworden.

Als Schwerpunktabteilung fur
Bluterkrankungen diagnostizie-
ren und behandeln wir Uber die
genannten Erkrankungen hinaus
noch eine Vielzahl weiterer Bluter-
krankungen:

B Myelodysplastische Syndrome
(MDS)

® Myeloproliferative Syndrome
(Polycythamia vera, Essentielle
Thrombozythamie, Osteomy-
elofibrose)

B Aplastische Andmie sowie alle
weiteren Formen der Andmie
(Blutarmut)

B Paroxysmale nachtliche Hamo-
globinurie (PNH)

Zertifizierte Qualitat

In 2018 sind wir von der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fir
Knochenmark- und Blutstamm-
zelltransplantation e. V. mit dem
JACIE-Zertifikat ausgezeichnet
worden. JACIE steht fir das
Joined Accreditation Committee
der ISCT und EBMT, den beiden
fuhrenden Fachgesellschaften fiir
Blutstammzelltransplantation in
Europa.






Urologische Tumore

Krebserkrankungen in der Urologie

kénnen die Niere und Harnblase sowie
Prostata, Penis und Hoden betreffen.
In unserer Klinik fur Urologie bieten wir
flr Frauen und Manner das gesamte

Spektrum der modernen Diagnostik

sowie effektive und schonende Thera-

piemdglichkeiten an.

Unsere therapeutischen

Moglichkeiten
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Urologie-Oberarzt Dr. Ullrich Bolbach klért Gber die geplante Tumortherapie auf.

Unsere diagnostischen Moglichkeiten

B Durchflihrung séamtlicher
operativer Verfahren bei
Tumorerkrankungen und
Rekonstruktionen mit minimal-
invasiver Chirurgie

B |ntraoperatives Neuromonito-
ring der fir Potenz und Konti-
nenz wichtigen Nerven (PIOM)
bei der Prostataentfernung

B Robotische nierenerhaltende
Chirurgie in 80 Prozent der
Falle durch ,,Schlisselloch-
technik*

® Kontinenzerhaltende Harn-
blasenersatzverfahren bei
Blasenkrebs

B Alle chemotherapeutischen
Verfahren aus einer Hand auf
Basis der aktuellsten Studien
und Studienteilnahmen

Blutuntersuchungen einschlieBlich
der Bestimmung von Tumormar-
kern und molekulargenetischer
Testverfahren
Urinuntersuchungen, inklusive
zytologischem Nachweis von
Tumorzellen im Urin
3D-Fusionsdarstellung der Pros-
tata (Fusion von MRT und trans-
rektalem Ultraschall) zur zielge-
richteten Biopsie der Prostata mit
hdchster Prazision und niedrigem
Infektrisiko

Abklérung der Harnréhre, der
Blase, des Harnleiters und Nieren-
beckens durch Spiegelungen
Fluoreszenszystoskopie zur
Abklarung von schlecht oder
nicht sichtbaren Blasentumoren
Entnahme von Biopsien zur
histologischen Untersuchung
Perinealsonographie und digitale
Urodynamik zur Abklarung von
Blasenentleerungsstdrungen

links: Chefarzt Dr. Wolfgang Leicht (Urologie) und sein Team

Ejakulatuntersuchungen zur
Abklarung der ménnlichen Frucht-
barkeit — vor, aber auch wahrend
und nach einer anti-tumorésen
Therapie

Kryoasservation von Ejakulat bei
zukUnftigem Kinderwunsch (mit
einem kooperierendem Kinder-
wunschzentrum)

Entnahme von Biopsien zur histo-
logischen Untersuchung aus allen
urologischen Organen
Funktionsprifung der Nieren
durch szintigraphische Untersu-
chungen (in Kooperation mit der
Abteilung fir Nuklearmedizin)
MRT- und CT-Diagnostik

(in Kooperation mit dem Institut
fur Radiologie, Neuroradiologie
und Nuklearmedizin)
Eigensténdige urologische
Roéntgendiagnostik

Eigensténdige urologische
Ultraschalldiagnostik






Therapie weiterer Tumorarten
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Wir behandeln auch weitere Tumorarten, die nicht im Detail

in dieser Broschure erklart sind. In jedem Einzelfall erfolgt
dieselbe Diagnostik, Besprechung in der Tumorkonferenz und
stadiengerechte Behandlung wie in den Organzentren inner-
halb des Onkologischen Zentrums. So kdnnen Sie sicher sein,
dass jede Krebsart (auch das CUP-Syndrom, Sarkome, GIST,
Gallenwegstumore, Tumore im Hals-, Nasen- und Ohren-
bereich und fortgeschrittene Metastasierungen) bei uns

die bestmdgliche und zielgerichtete Therapie erhélt.

Zweitmeinung einholen

Durch die Zusammenarbeit mit vielen verschiedenen
Spezialisten im Haus und externen Kooperations-
partnern kénnen wir [hnen sowohl im medizinischen
als auch im menschlichen Bereich die bestmogliche
Betreuung bieten.

Die Behandlungen sind ambulant und stationar méglich.
Welche Art fir Sie geeignet ist, wird individuell nach Ihren
Bedurfnissen entschieden.

Gerne koénnen Sie bei den Fachexperten unseres Onko-
logischen Zentrums eine Zweitmeinung zur Behandlung
Ihrer Krebserkrankung einholen.

m Beratungsangebot ohne Verpflichtung

Verstehen Sie bitte die Einholung einer Zweitmeinung

als wirkliches Beratungsangebot und Entscheidungshilfe.
Das Einholen einer Zweitmeinung ist keinesfalls an irgend-
eine Form der Behandlung in unserem Onkologischen
Zentrum gebunden.

® Wann ist das Einholen einer Zweitmeinung sinnvoll?
Bei der Suche nach Informationen iber Krankheitsverlauf
und Behandlungsmethoden stehen Sie als Betroffener
oder Angehdriger einer Vielzahl von Aussagen gegen-
Uber. Eventuell fallt es lhnen schwer, all die gut gemein-
ten Empfehlungen und Ratschlage zu ordnen und zu
bewerten. Unsere Spezialisten beraten Sie kompetent
und auf neuestem medizinischen Stand.

links: Prof. Braess bei der Visite

Vielleicht kdnnen Sie sich aus unterschiedlichsten
Grunden nicht zu einer empfohlenen Therapie ent-
schlieBen oder Sie haben Angst, sich falsch zu
entscheiden. Mit dem Einholen einer Zweitmeinung
gewinnen Sie ein Stiick mehr Sicherheit fir Ihre
Entscheidung.

Bei komplexen Tumorsituationen, zum Beispiel bei
Tumorrtckfall nach friiherer Behandlung, bei Tumor-
absiedelungen in andere Organe oder beim Versagen
einer bereits eingeleiteten Therapie kann es sinnvoll
sein, sich in einem Onkologischen Zentrum Uber die
komplette Bandbreite an Behandlungsmaéglichkeiten
zu informieren.

® Kontaktaufnahme

Wenn Sie an einer Zweitmeinung interessiert sind, nehmen
Sie bitte mit unserer Koordinationsstelle im Onkologischen
Zentrum Kontakt auf (Kontakte siehe Seite 85).



L ebensgualitat im Fokus

Zu einer umfassenden und erfolgreichen Behandlung von Menschen
mit Krebserkrankung gehdrt es auch, den Patienten und dessen An-
gehdrige von Beginn an nicht nur medizinisch, sondern auch psycholo-
gisch-sozial zu unterstitzen. Zu den unterstitzenden Therapien z&hlen
beispielsweise die Erndhrungsberatung, die Psychoonkologie, die
Onkologische Fachpflege, die Krebssportgruppe oder die Seelsorge.

Daruber hinaus besteht eine sehr enge Zusammenarbeit unseres
Krankenhauses mit verschiedenen Selbsthilfegruppen. Der Deutsche
Paritatische Wohlfahrtsverband ernannte das Krankenhaus Barmherz-
ige Bruder Regensburg im Dezember 2014 zum ersten ,,Selbsthilfe-
freundlichen Krankenhaus® Bayerns. Mittlerweile konnte die Koopera-
tion mit den Selbsthilfegruppen weiter ausgebaut werden, so dass in
2016 auch die Re-Zertifizierung ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus*“
problemlos erfolgte.

rechts: im Park des Krankenhauses Barmherzige Brider Regensburg
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Unterstutzende Therapien und Betreuung

Unser ganzheitlicher Behandlungsansatz umfasst neben der medizinischen Versorgung eine Viel-

zahl an unterstlitzenden Therapien. Ziel ist es, Ihre Lebensqualitat bestmdglich zu sichern und Sie

auf lhrem Weg durch die onkologische Therapie zu begleiten. Die meisten unserer unterstitzenden
Therapien sind sowohl stationdr als auch ambulant mdglich. Wenn Sie unsere Angebote nutzen

mochten oder mehr Informationen wiinschen, wenden Sie sich bitte an unsere Mitarbeiter.

Sie helfen lhnen gerne weiter.

Onkologische Fachpflege

Die richtige Pflege spielt neben der medi-
zinischen Versorgung eine wichtige Rolle.
Darum stehen in unserem Haus speziell
ausgebildete Pflegefachkréfte zur Verfu-
gung, die Sie unterstiitzen und Ihnen von
Anfang an beratend zur Seite stehen. Im
Mittelpunkt unserer Pflege stehen Sie
und Ihre personlichen Bedurfnisse. Die
Onkologische Fachpflege mdchte Sie
wahrend |hres stationdren Aufenthaltes
bei den vielen Verdnderungen, die eine
Tumorerkrankung mit sich bringt, beglei-
ten und lhnen helfen, damit umzugehen.
Fir unsere ambulanten Patienten bieten
wir eine spezielle onkologische Pflege-
beratung an.

99 Menschen, die an Krebs er-
krankt sind, befinden sich in einer
besonderen Lebenssituation.

Mit unserer beruflichen Qualifika-
tion méchten wir dazu beitragen,
dass sich diese Patienten bei uns
im Haus gut aufgehoben und si-

cher fuhlen. Wir wollen, dass die
Patienten und ihre Angehdrigen
gut informiert sind. Unser Ziel ist
es, die Patienten mit fachlicher
Kompetenz einfihlsam und indi-
viduell zu betreuen. 39

Monika Wagner,
Leitung Onkologische Fachpflege

links: Persénliche Zuwendung hat einen hohen Stellenwert bei den Barmherzigen Briidern.
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Schmerztherapie

Ergotherapie

Leider kdnnen bei vielen Tumorerkran-
kungen Schmerzen im Krankheitsver-
lauf auftreten. Mit Einsatz der moder-
nen Schmerztherapie kénnen wir Ihnen
in einer solchen Situation helfen und

in fast allen Fallen lhre Schmerzen
lindern. Damit kann Ihre Lebensquali-
tat wieder deutlich erhéht werden. Die
Schmerztherapie in unserem Haus ist
seit vielen Jahren mit der Behandlung
schmerzkranker Patienten vertraut.
Wichtig ist die Vernetzung zu Nachbar-
disziplinen wie der Neurochirurgie und

der Strahlentherapie unter einem Dach.

Eine erfolgreiche Schmerztherapie be-
inhaltet neben der medikamentdsen
Behandlung auch eine psychologische
Betreuung.

Bewegungstherapie ist wichtig.

Um die Lebensqualitat von Krebspatien-
ten zu verbessern, kommt der Ergothe-
rapie eine bedeutende Rolle zu. Die
Ergotherapie unterstitzt und begleitet
Patienten, die in ihrer Handlungsfahig-
keit eingeschrankt sind oder von einer
Einschréankung bedroht sind. Unser Ziel
als Ergotherapeuten ist es, dass die be-
troffenen Patienten wieder ein selbst-
bestimmtes Leben fiihren kénnen. Bei
Krebserkrankungen sind es in aller Re-
gel die Nebenwirkungen von Chemothe-
rapie und Bestrahlung, die den an Krebs
erkrankten Menschen in der Nachsorge
Probleme bereiten. Es kann zu verschie-
denen Beeintrachtigungen kommen,
beispielsweise zu Wortfindungs-, Kon-
zentrations-, Gedachtnis- oder Lesever-

standnisproblemen oder zu Problemen
in den FuBen und den Handen, die mit
Sensibilitats-, Koordinations- und/oder
Gleichgewichtsstérungen einhergehen
kénnen. Motorik und Sensorik kénnen
auch durch die Operation oder andere
(Folge-)Erkrankungen beeintrachtigt
sein. Zur Unterstlitzung bei der Krank-
heitsverarbeitung, zur psychischen Sta-
bilisierung und zur Verbesserung der
Lebensqualitét setzt die Ergotherapie
kreative Techniken und euthyme Verfahr-
en ein. Euthym bedeutet ,alles, was der
Seele gut tut”. Durch das euthyme Trai-
ning kdnnen Sie wieder einen Zugang zu
positivem Erleben und Handeln bekom-
men. Wir helfen Ihnen, lhren Alltag wie-
der eigenstandig bewaltigen zu kénnen.

Die Logopédie hilft bei Sprach-, Sprech-, Stimm- und

Schluckstérungen.
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Logopéadie

Physiotherapie

Patienten mit Krebs im Kopf-Hals-Be-
reich leiden h&ufig unter Schluckstorun-
gen sowie Sprach-, Sprech- und Stimm-
stérungen. Wir Logopéden arbeiten
daran, dass die Patienten wieder essen,
trinken und sich versténdlich und sinn-
voll mitteilen kénnen. Die logopédische
Arbeit erfolgt nach individuellen, auf die
Symptomatik jedes einzelnen Patienten
abgestimmten Therapiemethoden. Wir
erstellen gemeinsam mit dem Patien-
ten Therapieziele, die fir die Patienten
zur besseren Bewaltigung ihres Alltags
wichtig sind. Angehérige werden Uber
die logopéadischen Stérungsbilder friih-
zeitig aufgeklart und durch Anleitung
bestmdoglich in die aktivierende Arbeit
am Patienten mit einbezogen.

Die Physiotherapie ist ein wichtiger
Bestandteil im Rahmen unserer ganz-
heitlichen Krebsbehandlung. Kdrper-
liche Aktivitat in der richtigen Dosierung
wirkt sich positiv auf Ihren Behand-
lungsverlauf aus und verhilft Ihnen zu
einer schnellen Erholung. Eine befund-
orientierte, individuell angepasste und
mit dem Arzt abgestimmte Therapie
wird Ihnen helfen, lhre Selbsténdigkeit
und volle Beweglichkeit wiederzuerlan-
gen, lhre Leistungsfahigkeit und Kondi-
tion zu steigern — und sie tragt wesent-
lich dazu bei, ein neues Korpergefiihl zu
entwickeln. Ab dem ersten Tag werden
Sie von unserem Physiotherapeuten-
team betreut, unterstitzt von MaBnah-
men der physikalischen Therapie.

Das Team ist speziell geschult und
weitergebildet in der Behandlung
onkologischer Krankheitsbilder und
wird den Therapieplan ganz auf lhre
Bedurfnisse und Befindlichkeiten an-
passen. So fassen Sie schnell wieder

Zutrauen zu lhren eigenen Fahigkeiten.

JJ Bewegung hat in der Behand-
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lung von Tumorpatienten eine
herausragende Bedeutung. Die
richtige Dosierung zeigt lhnen lhr
Physiotherapeut. Wir méchten,

dass es bei Ihnen wieder schnell

aufwérts geht. 39

Andrea Weiss,
Leiterin der Physikalischen Therapie

Bei der Physiotherapie.
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Onkologische
Sportgruppe

Ernahrungsberatung

Gezieltes Training kann nachweislich
zur Verbesserung der Lebensqualitat
beitragen, den Therapieerfolg steigern
und die Ruckfallrate senken. Unter der
Anleitung ausgebildeter Therapeuten
koénnen Sie an einem speziellen Krebs-
sport-Programm teilnehmen, das von
unseren Arzten entwickelt wurde und
eine Kombination aus kdérperlichem
und mentalem Training beinhaltet.
Jede Trainingseinheit enthalt zudem
einen theoretischen Teil, in dem Sie
beispielsweise Tipps und Techniken
erhalten, wie Sie bei der Behandlung
der Erkrankung aktiv mitwirken und
ein selbstandiges Training zu Hause
absolvieren kdnnen.

Mit dem Onko-Sportangebot kénnen
Sie die Wirkung der Therapie maBgeb-
lich steigern. Es kann ihre Lebensquali-
tat verbessern, indem es beispielsweise
dem Erschépfungssyndrom (,,Fatigue®)
entgegen wirkt. Auf therapiespezifische
Anforderungen wie Lymphsystemfunk-
tionalitét, Gewicht, Kraft und Ausdauer
wird in einem Trainingsplan individuell
eingegangen.

Gerade bei onkologischen Erkrankun-
gen nimmt auch Ihr Ern&hrungszustand
eine wichtige Rolle ein. Die richtige
Erndhrung und ein guter Erndhrungs-
zustand kdnnen die Vertraglichkeit
medikamentdser Therapien und lhren
Allgemeinzustand positiv beeinflussen.

Wahrend |hres stationédren Aufenthaltes
stehen Ihnen bei erndhrungsbedingten
Problemen sowohl das Team der Diabe-
tes- und Erndhrungsberatung als auch
die Diatassistentinnen in der klinikei-
genen Kiche zur Seite. Wahrend |hres
stationéren Aufenthaltes und auch

H,‘

in der weiteren ambulanten Versorgung
haben Sie die Mdglichkeit, Einzel- oder
Gruppenberatungsangebote wahrzu-
nehmen. Bei den Beratungsgesprachen
bespricht die Erndhrungsberatung

mit lhnen ausflhrlich die Erndhrungs-
empfehlungen im Zusammenhang mit
Ihrer Tumorerkrankung beziehungs-
weise auf Grundlage lhrer Symptome.
Darliber hinaus bekommen Sie von uns
Informationen zum Erhalt eines guten
Erndhrungszustandes. Fur zu Hause
bekommen Sie zusatzlich Unterlagen,
damit Sie alles Uber die richtige Ernédh-
rung in Ruhe nach lesen kdénnen.

Die Erndhrungsberaterin erklért die Bedeutung der Erndhrungspyramide.
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Stomatherapie

Raucherentwdhnung

Im Rahmen Ihrer vorliegenden Er-
krankung kann unter Umsténden
die Anlage eines Dinndarm-, Dick-
darm- oder Urostomas - eines so
genannten klnstlichen Darmaus-
ganges — notwendig sein. Dies ist
ein groBer Einschnitt in lhrem Leben
und bringt einige Veranderungen
mit sich.

Unsere Stomatherapeuten betreuen
Sie einflhlsam und fachgerecht bei
Anleitung, Schulung und Beratung —
gerne auch unter Einbezug Ihrer An-
gehorigen. Ziel ist es, Ihnen wieder

ein selbstbestimmtes und selbst-
sténdiges Leben zu ermdglichen.
Wir beraten Sie in allen Lebensbe-
reichen, die das Stoma betreffen.
Gerne stellen wir persénlichen
Kontakt zu Selbsthilfegruppen her.

Wir zeigen lhnen nach der Opera-
tion, wie Sie sich mit Hilfe von
ausgewdéhlten Produkten selbst
versorgen kénnen. Nach Ihrem
Krankenhausaufenthalt betreut

Sie zu Hause ein HomeCare-Unter-
nehmen, zu dem wir gerne den
Kontakt herstellen.

Psychologin Ruth Wagner bei einem psychoonkologischen Gespréch.

Wir werden Sie in der Umsetzung lhres
Entschlusses, mit dem Rauchen aufzu-
hoéren und dauerhaft Nichtraucher zu
werden, ganz konkret unterstttzen.
Das Programm ,,Goodbye Nikotin“ ver-
bindet zu diesem Zweck verschiedene
verhaltenstherapeutische Vorgehens-
weisen. Unterstlitzend kénnen Nikotin-
praparate zum Einsatz kommen.

Gerne informieren wir Sie Uber unsere
regelmaBig stattfindenden Kurse zur
Raucherentwdéhnung. Wir wiinschen
Ihnen, dass Sie lhr Ziel, auf Dauer
Nichtraucher zu werden, erreichen.

Die Krebssport-Gruppe in Aktion.
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Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung ist hdufig mit be- zu nehmen. Speziell ausgebildete bedeutet jedoch nicht, dass Sie seelisch
drohlichen Gefiihlen und Gedanken ver- Psychologen und Psychotherapeuten krank sind! Sie hilft Inhnen, sich selbst zu
bunden. Die Angst vor belastenden The- helfen Ihnen in akuten Krisensituatio- helfen.

rapien, vor Schmerzen, einer Operation, nen und fihren mit Ihnen Gesprache

aber auch die Sorgen um die Zukunft, zur Krankheitsbewaltigung. Wenn es Um Ihnen die Bewaltigung der vielfalti-
um Partner und Familie beschaftigen und die Situation erfordert, erhalten Sie gen Belastungen bei der Krebserkran-
belasten Betroffene wie deren Angehdri- auch eine dauerhafte psychologische kung zu erleichtern, sind Informationen,
ge. Wahrend Ihrer Behandlung haben Sie Begleitung oder Hilfe bei der Ver- Beratung und eine versténdnisvolle Be-
und Ihre Angehdrigen die Mdglichkeit, mittlung an externe Psychotherapeu- gleitung fur Sie und Ihr Umfeld hilfreich
psychologische Betreuung in Anspruch ten. Eine psychologische Beratung und entlastend.

99 Das Augenmerk der Psycho- Unser Angebot fur Sie

onkologen gilt vor allem der Redu-

zierung des Leidensdrucks unserer Unser Angebot fur Sie und lhre
. . Angehorigen wahrend des ge-

Patienten, der psychosozialen und samten Behandlungsverlaufs

vor allem emotionalen Unterstitzung umfasst die Unterstiitzung

bei der Krankheitsbewaltigung sowie
in Krisensituationen — und damit

m Dbei lhrer personlichen Krank-
heitsbewaltigung.

verbunden der Foérderung der indivi- ® im Umgang mit Partner und

duellen Lebensqualitat. 99 e,

® im Umgang mit dem sozialen
und beruflichen Umfeld.

m bei akuten Krisensituationen.

m bei der Suche nach weiterflihren-
den Unterstitzungsangeboten.
Gerne empfehlen wir lhnen
Beratungsstellen, Kursange-
bote und Selbsthilfegruppen.

Astrid Hubmann, psychologische Psychotherapeutin, Psychoonkologin (DKG)
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Atemtherapie

Musiktherapie

Wohlfuhlnachmittage

Geflhle und Atmung sind direkt mit-
einander verbunden. Ziel unserer Atem-
therapie ist daher, dass unsere Patien-
ten wieder ein Gefiihl flir den eigenen
Korper bekommen und dadurch Ge-
fuhle zulassen. Die Behandlung durch
unsere Atemtherapeutinnen hilft lhnen,
Angste und depressive Verstimmungen
zu verringern und wirkt unterstitzend
bei Atemnot.

Zur Therapie gehoren leichte Massagen
oder gefuhrte Bewegungen zur Ent-
spannung. Wir kommen hier weg vom
Machen und Kédmpfen hin zum Fuhlen
und Spiren. Die Ubungen in der Thera-
pie werden ohne jeglichen Druck ausge-
flhrt, so dass jeder in seinem eigenen
Tempo mitmachen kann. Wir Gben, den
Atem bewusst wahrzunehmen. So kann

er im Alltag ein Anker werden, der Ruhe
und Kraft schenkt.

In schwierigen Lebenssituationen
erweist sich die Musik als besonders
hilfreiche Kraftquelle. Sie unterstiitzt
Patienten im behutsamen Umgang
mit sich selbst wahrend ihrer Erkran-
kung. Die Musiktherapeutin begleitet
Sie zum Beispiel mit Klanginstrumen-
ten oder ausgewahlten Musikstlcken
in eine Entspannung oder stérkende
Imagination. Beim gemeinsamen
Singen oder bei musikalischen Spie-
len kénnen Sie einen Ausdruck fur die
eigene Befindlichkeit erfahren und an
schone Erlebnisse , mitten aus dem
Leben“ ankntpfen.

Das intensive, eigene Musikerleben er-
mutigt und verhilft zu seelischem Wohl-
befinden. Gerne passen wir den Bedarf
der Musiktherapie lhren Anforderungen
an — sprechen Sie uns an.

Wir laden Sie herzlich ein, an
unseren therapeutischen Wohl-
flihinachmittagen speziell fiir
Krebspatienten teilzunehmen.

Diese umfassen ein breites, kosten-
loses Angebot von Kunst-, Musik-
oder Tanztherapie bis hin zu Qi
Gong, Massagen oder Meditatio-
nen. In geschiitzter Atmosphéare
stellen wir lhnen und anderen Be-
troffenen, die ebenfalls im Rahmen
einer Tumorerkrankung mit belas-
tenden Nebenwirkungen konfron-
tiert sind, Wege vor, wie Sie lhre
innere Balance wieder finden kén-
nen. Sie dirfen Ihre Seele atmen
lassen und erfahren, was Sie trotz
Krebs fir sich tun kdnnen.

Ein gesonderter Flyer gibt Ihnen
einen Uberblick zu unserem Jahres-
programm. Bitte fragen Sie einfach
im Sekretariat des Onkologischen
Zentrums nach unserem Angebot.
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Unsere weiteren Angebote

Sozialdienst

Eine Krebserkrankung kann neben
korperlichen und seelischen auch
berufliche, finanzielle oder sozial-
rechtliche Probleme mit sich bringen.
Unser Sozialdienst bietet Ihnen Hilfe-
stellung bei all Inren Fragen an. Das
Team berét Sie und Ihre Angehdrigen

wahrend |hrer Behandlung und steht
Ihnen auch nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus zur Verfigung. Ziel
ist es, lhnen die Ruckkehr in Ihr ge-
wohntes soziales Umfeld zu erleichtern
und Sie bei der Gestaltung Ihrer veran-

derten Lebenssituation zu unterstitzen.

Marianne Scheimer und ihr Sozialdienst-Team berét Sie umfassend.

Der Sozialdienst
unterstutzt Sie gerne
bel diesen und
weiteren Fragen

B QOrganisation einer Reha-
bilitationsmaBnahme sowie
der Onkologischen Nachsorge

B Beratung bei Pflege-
bedurftigkeit

B |nformationen zu sozial-
rechtlichen Angelegenheiten
(zum Beispiel Rentenfragen,
Antrage an Amter)

B Beantragung finanzieller Hilfen

B Vermittlung von Haushalts-
hilfen oder einer ambulanten
Krankenpflege

® Kontaktaufnahme zu
Selbsthilfegruppen und
Beratungsstellen

B Unterstitzung bei der Bean-
tragung eines Schwerbehin-
dertenausweises
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Seelsorge

Unsere katholischen und evangelischen Gebet zu bringen. Sie kénnen das

Seelsorger sind fur Sie und lhre Ange- seelsorgerische Gesprach unabhangig
horigen da. Sie mochten lhnen Raum von lhrer Konfession und Religion in
bieten, Ihre Angste, Fragen und Klagen, Anspruch nehmen. Auf Wunsch wer-
aber auch lhre Hoffnungen und Freude den auch Vertreter anderer Religions-
ins Wort, und wenn Sie mdchten, ins gemeinschaften hinzugezogen.

¥3 Mitfhlen, mitdenken, mit-
beten ist ein wunderbares Medi-
kament, so fasste eine Patientin
ihre Erfahrungen mit der seel-
sorglichen Begleitung zusammen.
Das Wértchen ,,mit“ bringt es

auf den Punkt: Seelsorge ist ein
Mitgehen auf der Wegstrecke
Ihres Krankenhausaufenthalts.

Wenn Sie moéchten, lassen Sie

uns gemeinsam gehen. 93

Sibylle Kagerer,
Krankenhaus-Seelsorge

Prior Frater Seraphim Schorer
im Gespréch.
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99 Als erstes Krankenhaus in Bayern haben wir das Gite-
siegel ,,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus*® erhalten. Dies
zeigt auch, wie wichtig uns die Kooperation mit den Selbst-
hilfegruppen flr unsere tagliche Arbeit mit den Patienten ist. 33

Dr. Heribert Stauder, Oberarzt

Selbsthilfegruppen

Wir arbeiten eng mit der Kontakt- und
Informationsstelle fiir Selbsthilfegrup-
pen (KISS) in Regensburg zusammen.
Daher gehéren zu unserem Netzwerk
verschiedene Selbsthilfegruppen. Die
Kooperation mit den Selbsthilfegruppen
liegt uns sehr am Herzen, da wir davon
Uberzeugt sind, dass Fragen rund um
lhre Erkrankung mit betroffenen Selbst-
hilfeaktiven kompetenter besprochen
werden kénnen.

Wenn Sie bereits wahrend lhrer Behand-
lung Kontakt zu Selbsthilfegruppen auf-
nehmen mochten, wenden Sie sich bitte
an die Mitarbeiter auf den Stationen,
unseren Sozialdienst oder den psycho-
logischen Dienst.

links: Selbsthilfegruppen — gemeinsam stark.

Gerne kénnen Sie sich auch selbst mit
der jeweiligen Selbsthilfegruppe oder
mit KISS Regensburg in Verbindung
setzen.

KISS Regensburg ist ein Bindeglied
zwischen Betroffenen, Fachleuten und
mehreren hundert Selbsthilfegruppen
und -initiativen in unserer Region. Hier
erhalten Selbsthilfe-Interessierte Aus-
kiinfte und kénnen auch online nach
Gruppen suchen und Termine abfragen.
Gerne vermittelt KISS Regensburg auch
den Kontakt zu Uberregionalen Selbst-
hilfegruppen.

Mehr Infos gibt es unter
www.kiss-regensburg.de

L KISS 2

f’ i

PSYCHOSOZIALE KREBSBERATUNGS-
STELLE DER BAYERISCHEN KREBS-
GESELLSCHAFT E.V.

Die Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
ist ein gemeinnutziger Verein, der sich fur
die Interessen krebskranker Menschen
einsetzt. Weitere Informationen zu
Selbsthilfegruppen finden Sie auf

der offiziellen Homepage:
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Ausgezeichnet vom Netzwerk

¢ Selbsthilfefreundlichkeit
V und Patientenorientierung

im Gesundheitswesen



“alliativmedizinische
Setreuung

Menschen mit einer nicht heilbaren, weit fortgeschrittenen Erkrankung und
begrenzter Lebenserwartung kbnnen im Krankenhaus Barmherzige Brider
umfassend palliativmedizinisch betreut werden. Neben der stationéren
Aufnahme von Patienten in die Klinik fir Palliativmedizin steht Patienten, die
auf anderen Stationen eine palliativmedizinische Mitbetreuung benétigen,
auch ein palliativmedizinscher Dienst zur Verfigung.

Ziel der palliativmedizinischen Behandlung ist es, durch schmerz- und symp-
tomlindernde MaBnahmen die Lebensqualitat der Patienten zu verbessern.
Wir méchten den Patienten in der ihnen verbleibenden Zeit ein erfiilltes und
beschwerdearmes Leben ermdglichen.



PALLIATIVMEDIZINISCHE BETREUUNG 1

99 Nicht dem Leben
mehr Tage hinzufugen,
sondern den lTagen
mehr Leben geben. 39

Cicely Saunders (1918-2005), englische Arztin,
Begriuinderin der modernen Palliativmedizin
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Leitender Arzt Dr. Roland Braun (Palliativmedizin) im Gesprédch mit einem Patienten.

DIE PALLIATIVMEDIZINISCHE THERAPIE RICHTET SICH NACH DEN BEDURFNISSEN DER PATIENTEN

Zur ganzheitlichen Betreuung der Patienten und ihrer Angehérigen gehéren:

eine umfassende medizinische und pflegerische Betreuung.
Diese orientiert sich an dem Lebensrhythmus und den Win-
schen der Patienten und bezieht die Patienten in die Entschei-
dungsfindung ein (individuell abgestimmte Schmerztherapie,
Behandlung von Atemnot, Ubelkeit und anderen Beschwer-
den, Linderung von Angst, Trauer und Depressivitat)
Kraftigende Krankengymnastik angepasst an die jeweilige
Situation des Patienten

® Atemtherapie

Lymphdrainage

die seelsorgerische Begleitung der Kranken
und ihrer Angehérigen

die psychoonkologische Mitbetreuung

die soziale Beratung und die Vermittlung

von ambulanten Hilfen

die Begleitung durch ehrenamtliche Mitarbeiter
offene Besuchszeiten und Ubernachtungs-
mdglichkeiten fir Angehérige

auf Wunsch die Einbeziehung der Angehdrigen
in die pflegerischen MaBnahmen



Palliativstation

Palliativmedizinischer Dienst

Die Palliativstation verfligt Uber zehn
Betten. Um die zuvorgenannten Ziele
der palliativen Behandlung zu erreichen,
kiimmert sich ein multiprofessionelles
Team aus Arzten, Pflegenden, Psycho-
logen, Physiotherapeuten, Atemthera-
peuten, Mitarbeitern des Sozialdienstes
und der Seelsorge sowie eine Musik-
therapeutin um den Patienten und seine
Angehdrigen.

Da eine Palliativstation keine Einrich-
tung der Dauerpflege ist, streben wir
an, dem Patienten nach entsprechender
Besserung seiner Beschwerden und
Optimierung der sozialen Versorgungs-
strukturen die Ruckkehr ins hdusliche
Umfeld zu ermoglichen. Falls dies nicht
mehr mdglich sein sollte, sind wir bei
der Vermittlung eines Hospiz- oder
Pflegeheimplatzes behilflich.

Die Entlassung der Patienten erfolgt
nach sorgfaltiger Vorbereitung in
Abstimmung mit dem Hausarzt und
bedarfsweise mit einem ambulanten
Pflege- und/oder Palliativdienst. Die
Kosten des Aufenthaltes auf der Palli-
ativstation werden von den Kranken-
kassen Ubernommen.

Der Palliativmedizinische Dienst (PMD)
ist ein zusétzliches Angebot an alle
Patienten, die nicht auf die Palliativ-
station aufgenommen werden kdnnen.
Er geht auch auf die Bedurfnisse von
den Angehdrigen ein, die von der
schweren Erkrankung ihres Familien-
mitgliedes ebenfalls betroffen sind.

Das PMD-Team besteht aus zwei
Fachérzten fir Anésthesie (mit der
Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerz-
therapie sowie Palliativmedizin) und
drei Fachkrankenschwestern. Mitarbei-
ter des Psychologischen Dienstes, des
Sozialdienstes und der Physiotherapie
kénnen nach Bedarf genauso hinzuge-
zogen werden wie unsere Musik-, Ergo-
oder Atemtherapeuten.
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Die Palliativstation
verfugt uber

B Einzelzimmer mit Sanitar-
bereich, Telefon und TV

B Raum der Stille“ als Ort
der Ruhe, Besinnung und
des Gedenkens

B \Wohnzimmer mit Fernseher
und integrierter Teekiiche mit
Kochgelegenheit flir Angehdérige

B Wintergarten zum Zusammen-
sitzen und flr kleine Feiern

B Schattiger Patientengarten
mit Sitzgelegenheiten

Walli Meyer (r.), Fachschwester fir Palliativpflege, im sonnigen Wintergarten
zusammen mit einer Patientin.



Unser Forderverein

Der ,Verein zur Férderung des Krankenhauses der Barmherzigen Brider und der
Palliativarbeit e.V.* wurde 1997 gegrindet und wird von engagierten Mitarbei-
tern, vom Orden, von ehemaligen und zufriedenen Patienten oder von dankba-
ren Angehdrigen getragen.



FORDERVEREIN

BARMHERZIGE
BRUDER

REGENSBURG

Ziel des Fordervereins ist es, mit seinen Aktivitaten einen
Ausgleich zu schaffen und Projekte zu férdern, die von
staatlichen Stellen oder von Krankenkassen finanziell nicht
unterstutzt werden. Beispielsweise kdnnen Bildungs- und
SchulungsmaBnahmen von Patienten finanziell unterstitzt
und Sonderkosten in der Seelsorge ibernommen werden.
Auch das Ehrenamt im Krankenhaus wird durch den Verein
nachhaltig geférdert.

Beispiele fur bisher umgesetzte Projekte:

®m Konzerte und Kunstprojekte fir Patienten

Intensivierte psychoonkologische Betreuung
Neugestaltung der Palliativstation und der Wartebereiche
Ausbildung von Mitarbeitern der Selbsthilfegruppen
Wohlfiihinachmittage fiir onkologische Patienten

Weitere Informationen erhalten Sie im
Priorat unter Tel.: 0941 369-1002.

RegelméaBig organisiert der Férderverein im Krankenhaus
Kunstausstellungen fir die Patienten und ihre Angehérigen.
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Betelligte Zentren

IHRE ANSPRECHPARTNER 85

BRUSTZENTRUM
Prof. Dr. Birgit
Seelbach-Gobel
0941 369-5206

HIRNTUMORZENTRUM
Prof. Dr.
Hendrik-Johannes Pels
Dr. Adolf Muller

0941 369-2401

PANKREASKARZINOM-
ZENTRUM

Prof. Dr. Dr. h.c.
Pompiliu Piso

0941 369-2201

DARMZENTRUM
Prof. Dr. Dr. h.c.
Pompiliu Piso
0941 369-2201

LEBERKREBSZENTRUM
Prof. Dr. Oliver Pech
0941 369-2051

SPEISEROHRENKREBS-
ZENTRUM

Prof. Dr. Oliver Pech
0941 369-2051

ENDDARMZENTRUM
Prof. Dr. Oliver Schwandner
0941 369-2281

LUNGENKREBSZENTRUM
Prof. Dr. Hans-Stefan
Hofmann

0941 369-2231

STUDIENZENTRUM
Prof. Dr. Jan Braess
0941 369-2160

IHR KONTAKT ZUM
ONKOLOGISCHEN
ZENTRUM
Zentrumskoordination:
Dr. Bernhard Heilmeier
Nicht-arztliche Koordination:
Susanne Leipelt
Sekretariat:

Sabine Schmidl
Claudia Schmidmeier
0941 369-2171

Susanne Leipelt hilft Ihnen
gerne weiter.

GYNAKOLOGISCHES
TUMORZENTRUM

Prof. Dr. Birgit
Seelbach-Gobel

PD Dr. Sebastian Hausler
0941 369-5206

MAGENKREBSZENTRUM
Prof. Dr. Oliver Pech
0941 369-2051

ZENTRUM FUR MINIMAL-
INVASIVE TUMORTHERAPIE
Prof. Dr. Niels Zorger

0941 369-2180
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Betelligte Kliniken und Institute

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Allgemeine Innere
Medizin und Geriatrie

Anasthesie

Augenheilkunde

Klinik far Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Prof. Dr. Dr. h.c. Pompiliu Piso
0941 369-2201

Gastroenterologie

Klinik far Allgemeine Innere
Medizin und Geriatrie

Prof. Dr. Cornel Sieber
0941 369-2001

Gynékologie

Anasthesie und
operative Intensivmedizin
Dr. Franz Stigler

0941 369-2351

Kinderheilkunde

Augenérztliche Gemein-
schaftspraxis (Belegklinik)
Prof. Dr. Andreas Remky
PD Dr. Wolfgang Herrmann
0941 5043-0

Neurologie

Klinik fir Gastroenterologie u.
interventionelle Endoskopie
Prof. Dr. Oliver Pech

0941 369-2051

Neurochirurgie

Klinik und Poliklinik fur Gyna-
kologie und Geburtshilfe,
Standort Klinik St. Hedwig
Prof. Dr. Birgit Seelbach-Gobel
0941 369-5201

Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik fur
Kinder- und Jugendmedizin
Kinder-Uni-Klinik Ostbayern
(KUNO), Standort Klinik

St. Hedwig

Prof. Dr. Michael Melter
0941 369-5801

Onkologie und
Hamatologie

Klinik fr Neurologie
Prof. Dr. Hendrik-dohannes Pels
0941 369-2401

Palliativmedizin

Klinik fir Neurochirurgie
Dr. Adolf Mdiller
0941 369-2301

Institut fir Radiologie,
Neuroradiologie und
Nuklearmedizin

Dr. Hamid Reza Lighvani
0941 369-2550

Klinik fiir Onkologie und
Hématologie

Prof. Dr. Jan Braess
0941 369-2151

Klinik far Palliativmedizin
Dr. Roland Braun
0941 369-2651
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Plastische Chirurgie

Pneumologie

Radiologie

Strahlentherapie

Klinik flr Plastische,
Hand- und wiederher-
stellende Chirurgie
PD Dr. Marcus Spies
0941 369-2261

Thoraxchirurgie

Klinik fir Pneumologie und
konservative Intensivmedizin
Prof. Dr. Michael Pfeifer
0941 369-2761

Unfallchirurgie

Institut fir Radiologie,
Neuroradiologie und
Nuklearmedizin

Prof. Dr. Niels Zorger
0941 369-2501

Urologie

Klinik fir Strahlentherapie
Dr. Michael Allgéauer
0941 369-2451

Klinik far Thoraxchirurgie
Prof. Dr. Hans-Stefan Hofmann
0941 369-2231

Klinik fr Unfallchirurgie,
Orthopéadie und Sportmedizin
Prof. Dr. Bernd Fichtmeier
0941 369-2251

Klinik fir Urologie
Dr. Wolfgang Leicht
0941 369-2850
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Ihre Ansprechpartner auf3ernalb unseres Hauses

Humangenetische
Beratung

Hospiz

Zentrum fur Humangenetik
Franz-Josef-StrauB-Allee 11
93053 Regensburg

0941 944-5410

Kinderwunsch

Hospiz-Verein
Regensburg e.V.
Hélkering 1
93080 Pentling
0941 5839583

Johannes-Hospiz
der Johanniter
Hélkering 1
93080 Pentling
0941 89935501

Mobiles
Palliativ-Team

Barmherzige Brider
Johannes-Hospiz Minchen
NotburgastraBe 4c

80639 Munchen

089 17959310

Raucherberatung

KITZ. - Kinderwunsch-
Therapie im Zentrum
HemauerstraBe 1
93047 Regensburg
09419925770

Profertilita — Zentrum flr
Fruchtbarkeitsmedizin
Hildegard-von-Bingen-Str. 1
93053 Regensburg

0941 89849944

Palliamo GmbH
Cranachweg 16
93051 Regensburg
0941 5840496

Praxis Dres. Hartmann,
Pahnke, Koller

Im Gewerbepark C 15
93059 Regensburg
0941 465080
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Selbsthilfegruppe Sportgruppe
Psychosoziale Krebsbera- KISS Regensburg Onkologische Sportgruppe
tungsstelle der Bayerischen LandshuterstraBe 19 Markus Artner
Krebsgesellschaft e.V. 93047 Regensburg 0941 59996022
LandshuterstraBe 19 0941 599388610

93047 Regensburg
0941 5999783

Tumor-
Stomatherapie dokumentation
ILCO e.V. Klemen-Home-Care Tumorzentrum Regensburg
Anita Erz OttostraBe 4 Am Biopark 9
Am Grindl 5 92442 Wackersdorf 93053 Regensburg
93164 Laaber/Bergstetten 09431 52840 0941 943-1803

09498 3150
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Ihre Ansprechpartner in unserem Haus

ATEMTHERAPIE
Sekretariat
0941 369-2606

LOGOPADIE
Katrin Eibl
0941 369-92416

PHYSIOTHERAPIE
Andrea Weiss
Anmeldung

0941 369-3650

SEELSORGE
Bernhard Hofer
0941 369-1008

BREAST CARE NURSE
Carina Seitz
0941 369-3106

MUSIKTHERAPIE
Dorothea Miiller
0941 369-92163

PSYCHOONKOLOGIE
Sekretariat
0941 369-2606

SOZIALDIENST
Marianne Scheimer
0941 369-1050

ERGOTHERAPIE
Daniela Lange
0941 369-92617

ONKOLOGISCHE
FACHPFLEGE
Monika Wagner
0941 369-92166

RAUCHERBERATUNG
Dr. Dipl.-Psych.
Andrea Hentschel
Sekretariat

0941 369-2606

STOMATHERAPIE
Babette Gruber
0941 369-93041
Doris Schemm-John
0941 369-93041

ERNAHRUNGSBERATUNG
Anmeldung
0941 369-92017

ONKOLOGISCHE
SPORTGRUPPE
Andrea Weiss
Anmeldung

0941 369-3650

SCHMERZ-AMBULANZ
Sekretariat
0941 369-3615

Margarete Wieczorek
0941 369-93039
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